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DE  RADIOLOGIE  ET  D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

Delherm  et  Morel-Kahn  (Paris).  La  rœntgen- 
thérapie  dans  le  traitement  de  là  syringomyélie 
(Journal  de.  Radiologie  el  d'Eleclrologie,  tome  XIV. 
n°  9,  Septembre  1930).  —  Depuis  l’observation  prin- 
ceps  (1905)  de  Raymond,  Oberlluir  el  Delherm,  de 
nombreux  auteurs  ont  publié  des  cas;  mais,  au 
total,  il  ne  semble  pas  que  les  observations  publiées 
dépassent  le  chiffre  de  150.  A  l’hôpital  de  la  Pitié 
les  ailleurs  ont  eu  7  malades  auxquels  ils  ont  fait 
des  traitements  passagers  el  dont  ils  ne  tiennent  pas 
compte  et  16  qu’ils  ont  traités  suffisamment. 

Jls  utilisent  actuellement  des  rayons  moyennement 
pénétrants  (25  cm.  d’étincelle  équivalente  —  C  à 
8  mm.  d’aluminium)  et  donnent  des  doses  moyennes 
par  séries  espacées.  Us  irradient  en  dépassant  large¬ 
ment  la  zone  qui  paraît  atteinte,  car  il  est  impos¬ 
sible  de  connaître  les  limites  exactes  du  gliome. 
Us  considèrent  que  le  traitement  doit  être  régulière¬ 
ment  et  systématiquement  prolongé.  (Us  ont  aussi 
quelquefois  employé  la  radiothérapie  pénétrante. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  :  échecs  :  5; 
malgré  le  traitement,  la  maladie  a  continué  à  s’ag¬ 
graver,  il  s’agissait  de  cas  anciens  et  peut-être  de 
formes  spéciales.  Etals  stationnaires  :  3.  Améliora¬ 
tions  :  8  ;  diminution  ou  disparition  des  troubles  de 
la  sensibilité,  de  la  faiblesse  musculaire  et  des  phéno¬ 
mènes  parétiques,  amélioration  de  la  marche,  de 
J’usage  des  mains  (écriture,  couture),  augmentation 
de  la  force,  constatable  au  dynomomèlre,  améliora¬ 
tion  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  des 
téguments;  l’atrophie  musculaire  n’a  été  amendée 
que  dans  1  cas.  Pas  de  guérison  complète. 

Les  résultats'  paraissent  d’autant  meilleurs  que  le 
traitement  a  été  plus  précoce.  U  importe  donc  de 
dépister  le  début  de  l’affection. 

A.  Laquerrièhe. 

J.  Belot  et  6.  Penteuil  (Paris).  Les  opacités 
arrondies  intrathoraciques  (Journal  de  Radiolo¬ 
gie  et  d'Eleclrologie ,  tome  XIV,  n°  10,  Octobre 
1930).  —  Cet  article,  magnifiquement  illustré  de  48 
radiographies  hors-texte,  se  termine  par  un  tableau 
résumant  les  caractères  distinctifs  des  opacités.  C’est 
ce  tableau  dont  nous  allons  présenter  un  raccourci. 

1°  Ombres  radiologiquement  intra-pulmonaires.  — 
Kystes  :  hydatique,  souvent  unique,  opacité  homo¬ 
gène,  sphérique,  réactions  de  voisinage  fréquentes  ; 
dermoïde,  début  dans  le  médiastin,  opaque,  toujours 
unique,  nettement  arrondi,  contours  nets,  quelque¬ 
fois  contenant  des  dents  ou  des  parties  calcifiées  ; 
hématique,  ombre  arrondie  unique,  opaque,  avec 
mouchetures  à  contours  nets;  cysticercose,  ombres 
multiples  arrondies,-  peu  opaques,  de  faible  diamètre 

—  Tumeurs  malignes  :  sarcome  (primitif  ou  métasta¬ 
tique,  souvent  multiples,  sphériques,  contours  nets 
et  réguliers,  parenchyme  voisin  sain,  accroissement 
rapide  ;  cancer  (primitif  ou  secondaire)  image  plutôt 
ovalaire,  opacité  peu  homogène,  contours  irréguliers, 
zone  congestive  de  voisinage,  réaction  pleurale  fré¬ 
quente.  —  Tumeurs  bénignes  :  leucémie  lymphoïde, 
ombre  arrondie  peu  opaque,  contours  irréguliers 
ombres,  médiastinales  surajoutées,  souvent  parahi¬ 
laires;  lymphogranulomatose,  masses  médiastinales, 
noyaux  pulmonaires  multiples  avec  ou  sans  ombres 
d’infiltration  pulmonaire  en  pinceau;  neurinomes 
ganglioneuromes,  sphère  opaque,  unique,  d’ori¬ 
gine  médiastinale,  tracée  au  compas  ;  pneuinolithcs 
formes  variées,  opacité  considérable  caractéristique. 

—  Processus  infectieux  :  pleurésie  interlobaire,  ova- 
vi.laire,  bords  estompés  par  réaction  de  voisinage, 
bord  supérieur  faiblement  convexe;  abcès  du  pou¬ 
mon,  opacité  diffuse  grossièrement  sphérique, 


contours  estompés,  réactions  périphériques;  embo¬ 
lie  septique,  en  pièce  de  monnaie  peu  opaque; 
lobite,  ombre  peu  homogène,  à  limite  scissurale, 
fréquemment  cavernes  et  altérations  parenchy¬ 
mateuses;  gangrène,  foyer  ovalaire,  opaque,  peu 
homogène,  souvent  caverne  centrale,  réactions  de 
voisinage;  gomme,  ombre  arrondie  peu  opaque, 
contours  irréguliers  souvent  parahilaire.  Sclérose 
pulmonaire  fréquente.  —  Corps  étrangers.  Images 
caractéristique. 

2°  Ombres  radiologiquement  pariétales. —  Kystes  : 
hydatique  pleural,  souvent  hémicercle,  opaque,  ho¬ 
mogène,  entouré  d’une  coque  de  pachypleuvritc  ; 
hydatique  costal,  ombre  opaque,  homogène,  irrégu¬ 
lièrement  ovalaire,  accolée  à  la  paroi,  altération 
costale. —  Tumeurs  malignes  :  sarcome,  ombres  opa¬ 
ques  hémisphériques,  contours  nets,  suit  le  mouve¬ 
ment  des  côtes.  —  Tumeurs  bénignes,  aspect  divers, 
diagnostic  impossible.  —  Processus  infectieux  : 
pleurésie  enkystée,  ombre  homogène,  fusiforme,  se 
raccordant  tangentiellemenl  à  la  pàroi  ;  abcès  froid, 
même  aspects  avec  altération  costale.  —  Ectasies 
vasculaires  :  ombre  très  opaque  souvent  arrondie, 
animée  ou  non  de  battements. 

3°  Ombres  radiologiquement  médiaslimales. —  Tu¬ 
meurs  bénignes  :  adénopathie  banale,  volume  moyen 
contours  polycycliques,  parfois  noyaux  calcifiés  sépa¬ 
rés  juxtahilaires;  maladie  de  Hodgkin,  ombres  sou¬ 
vent  volumineuses,  denses,  polycycliques,  englobant 
l’ombre  médiane,  quelquefois  infiltrations  parenchy¬ 
mateuses  et  noyaux  A  distance;  fibrome,  masse  uni¬ 
que  régulièrement  arrondie,  à  bords  nets,  d’aspect 
kystique;  goitre  plongeant,  ombre  uni-  ou  bilo- 
L'ée  latéro-  ou  suraortique,  diminuant  d’opacité  et 
s’élevant  à  l’occasion  de  la  toux  ou  de  la  déglutition. 
—  Kystes  :  hydatique,  bords  réguliers,  arrondis,  mé¬ 
diastinite  fréquente;  dermoïde,  ombre  unique,  opa¬ 
que,  souvent  volumineuse,  bords  nets,  parfois  conte¬ 
nant  dents  cl  calcification.  —  Tumeurs  malignes  : 
tumeur  thymique,  ombre- médiane  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax,  dans  le  médiastin  antérieur,  sou¬ 
vent  bilobée,  opaque,  contours  nets  ;  lymphadénome , 
lymphosarcome,  tumeur  unique  ou  masses  énormes 
à  contours  polycycliques,  développement  rapide  ; 
cancer  de  l'œsophage,  ombre  opaque,  quelquefois 
arrondie,  contours  irréguliers,  peu  homogène,  visi¬ 
ble  surtout  dans  le  médiastin  postérieur.  —  Proces¬ 
sus  infectieux:  abcès  vertébral  ombre  en  fuseau  ou 
en  nid  de  pigeon,  altération  vertébrale. 

4°  Ombres  radiologiquement  diaphragmatiques. — 
Néoplasmes,  opacité  d’aspect  kystique,  mais  évolu¬ 
tion  rapide.  —  Kyste  hydatique:  image  en  soleil 
couchant,  ombre  homogène,  contours  nets,  accrois¬ 
sement  lent.  — -  Pleurésie  diaphragmatique:  aspect 
variable,  rarement  arrondi,  parfois  image  diffuse.  — 
Rate  ectopique,  ombre  ovalaire  appliquée  contre  les 
côtes  gauches,  hernie  ou  absence  du  diaphragme. 

A.  Laquerrièhe. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

Prof.  H.  Claude.  Mécanisme  des  hallucinations: 
syndrome  d’action  extérieure  (L’Enccphalc,  n°  5, 
Mai  1930).  —  C.  reprend  dans  un  article  d’ensemble 
toutes  les  études  qu’il  avait  consacrées  aux  hallu¬ 
cinations  et  à  l’automatisme  mental. 

L’hallucination  peut  être  parfois  de  cause  organi¬ 
que,  comme  dans  les  tumeurs  ou  les  lésions  attei¬ 
gnant  directement  ou  indirectement  certaines  régions 
du  cortex.  Dans  ce  cas,  l’hallucinaLion  est  tout  objec¬ 
tive,  elle  est  anidéique  et  iùaffeclive,  la  personnalité 
affective  du  sujet  n’y  est  point  intéressée,  le  malade 
sait  que  les  perceptions  ne  répondent  à  aucune  réa¬ 
lité,  il  ne  fonde  sur  elles  aucun  délire.  C’est  l’hallu- 
ciitosc  de  Séglas  et  de  Dupré. 

Les  véritables  hallucinations,  qui  intéressent  l’af¬ 


fectivité,  sont  toutes  intérieures  ;  elles  ne  représen¬ 
tent  que  le  retentissement  exagéré  du  langage 
intérieur  (liyperendophasie)  ;  les  visions  ne  sont  que 
l’cxlérioralion  des  préoccupations,  des  craintes  des 
ruminations  psychiques  du  malade  et  leur  thème 
est  intimement  lié  à  sa  vie  psychique.  Si  l’intoxica- 
-tion  intervient,  elle  n’est  pas  la  cause  directe  de 
l’hallucination,  elle  ne  fait  que  la  favoriser  en 
jetant  sur  la  réalité  extérieure  le  voile  de  la  confu¬ 
sion  el  en  laissant  le  sujet  à  sa  vie  intérieure. 

On  comprend  aisément  dans  ces  cas  le  mécanisme 
du  syndrome  d’action  étrangère.  Chez  des  sujets 
ainsi  obnubilés,  ainsi  possédés  par  leurs  préoccupa 
lions,  on  conçoit  facilement  la  tendance  du  malade 
à  attribuer  à  autrui  ce  qui  répugne  à  sa  propre  per¬ 
sonne  ou  ce  qui  dans  ses  idées  lui  semble  supérieur 
à  sa  propre  nature. 

Celle  théorie  diffère  de  celle  de  de  Clérambaull, 
do  Logre  et  d’Hcuyer  pour  qui  l’hallucination  ne 
peut  se  comprendre  sans  une  lésion,  une  altération, 
une  intoxication  cérébrale  aussi  légère  soit-elle  ; 
cette  altération  donne  tout  d’abord  au  sujet  un 
sentiment  d’étrangeté  que  l’hallucination  et  le  dé¬ 
lue  ne  tendraient  qu’à  expliquer,  qu’à  justifier. 

M.  Nathan. 

A.  Rouquier.  V hyperexcitabilité  mécanique 
des  muscles  et  le  u  signe  de  la  fesse  »;  symp¬ 
tôme  de  perturbation  extra-pyramidale  unilaté¬ 
rale  ou  à  prédominance  unilatérale  (L’Encéphale, 
n°  5,  Mai  1930t.  —  R.  a  mis  en  évidence  un  phéno¬ 
mène  d’hyperexitabilité  idio-musculairc,  qui  peut 
siéger  sur  différents  muscles,  mais  qui  est  plus  net 
au  niveau  de  la  fesse.  U  suffit,  pour  le  provoquer, 
de  placer  le  sujet  dans  le  décubitus  ventral,  de  lui 
recommander  de  se  décontracter  complètement  el 
de  percuter  la  fesse  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un 

L’interprétation  de  ce  signe  est  d’autant  plus 
facile  qu’il  est  unilatéral  ;  il  peut  sc  superposer  par¬ 
fois  à  une  rigidité  à  type  parkinsonien,  mais,  dans 
ce  cas,  la  consistance  du  muscle  est  modifiée. 

Les  modifications  de  la  contractilité  électrique  ne 
sont  pas  constantes.  A  ce  signe  s’ajoute  parfois  une 
asymétrie  des  réactions  vaso-motrices.  Le  point  im¬ 
portant  de  celte  étude  est  que  ce  signe,  si  facile 
à  mettre  en  évidence,  indique  à  coup  sûr  une  lésion 
exlrapyramidale.  U  permet  donc,  en  cas  de  doute, 
dans  les  syndromes  frustes,  d’affirmer  une  parti¬ 
cipation  organique. 

M.  Nathan. 

L’ODONTOLOGIE 

(Paris) 

Hulin.  Importance  de  la  dissociation  et  de 
l’équilibre  ionique  en  biologie  (Odontologie,  tome 
LXVIII,  30  Août  1930).  —  U.  reprend,  par  la  mé¬ 
thode  électrométriqne,  les  études  du  pu  salivaire 
qui  ont  déjà  fait  l’objet  de  la  Thèse  de  Mn°  Oppenot. 
U  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  les  sujets  normaux,  le  pu  salivaire  est 
légèrement  acide"; 

2°  L’action  digestive  de  la  plyalinc  requiert  une 
légère  acidité:  elle  est  contrariée  par  pu  trop 
alcalin  ou  trop  acide  ; 

.  3°  Pour  M"°  Oppenot,  le  blocage  de  la  fonction 
ainylolylique  favorise  la  production  de  la  carie,  car 

fermentescible  devient  l’aliment  facile  du  microbe 
qui  le  transforme  en  acide,  d’où  attaque  de  la  dent. 
Or,  la  ptyaline.  transforme  l’amidon  en  deux  dex- 
trines,  puis  en  inaltose  el  sucre  interverti.  De 
même,  les  microbes  transforment  l'amidon  en  deux 
dexlrincs,  puis  en  mallosc,  mais  leur  action  va 
plus  loin  el  aboutit  à  la  production  d’acide  lactique 
et  acétique.  Le  blocage  de  la  fonction  amylolytiquc 
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ne  favorise  donc  pas  l’action  microbienne,  mais  au 
contraire  nécessite  pour  le  microbe  un  surcroît  de 
'  travail,  en  l’obligeant  à  effectuer  lui-même  la  trans¬ 
formation  complète  de  l’amidOn  ; 

4°  Le  pn  salivaire  est  indifférent  pour  la  produc- 
'  tion  de  la  polycarie  ; 

.  5°  Il  y  a  légère  alcalinité  salivaire  chez  les  pyor- 
rhéiques  ; 

I  6°  Le  dépôt  de  tartre  est  fonction  de  l’alcalinité 
salivaire  ; 

j  7°  Le  pn  salivaire  est  parallèle  au  pn  urinaire  et 
fonction  de  la  réserve  alcaline  sanguine; 

:  8°  Le  pn  salivaire  n’est  pas  modifié  par  le  pa  des 
foyers  septiques  voisins.  Dans  les  foyers  infectieux 
Rigus,  l’acidité  est  régulièrement  croissante  de  la 
périphérie  au  centre.  Dans  les  foyers  infectieux 
chroniques,  le  pn  se  rapproche  de  la  neutralité. 

C.  Ruppe. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Chompret  et  Dechaume.  Actinomycose  raré¬ 
fiante  du  maxillaire  inférieur  (Revue  de  -Stoma¬ 
tologie,  tome  XXXII,  n°  8,  Août  1930).  —  C.  et  D. 
rapportent  une  forme  tout  à  fait  anormale  d’actino¬ 
mycose  mandibulaire.  Les  parties  molles  étaient  en 
effet  respectées  et  le  tissu  osseux,  était  frappé  d’os¬ 
téite  raréfiante.  «  L’os  était  perforé  par  un  certain 
nombre  de  pertuis  peu  profonds  dont  chacun  conte¬ 
nait  des  fongosités  rappelant  du  frai  de  poisson.  » 
Pas  de  séquestres.  Après  curettage,  la  guérison  n’a 
été  obtenue  que  par  l’administration  d’iodure  de 
potassium  et  le  badigeonnage  de  la  cavité  avec  de 
f’iodargol.  C.  Ruppe. 

Costes  et  Crocquefer.  Ostéomyélite  aiguë  du 
maxillaire  inférieur  consécutive  à  une  plaie  de 

II  muqueuse  buccale  chez  un  tabétique  (Revue 
de  Stomatologie,  tome  XXXII,  n°  8,  Août  1930).  — 
C.  et  C,  relatent  l’observation  d’un  sujet  atteint 
d’un  tabes  à  accidents  osseux,  d’un  tabes  avant  tout 
squelettique.  Get  homme  édenté  et  ayant  des  maxil¬ 
laires  très  résorbés,  fit  une  ostéomyélite  mandibu¬ 
laire.  Le  point  de  départ  en  fut  une  plaie  atone 
muqueuse,  ce  qui  constitue  une  étiologie  rare.  Cette 
ostéomyélite  aboutit  à  une  séquestration  limitée  et 
guérit  par  l’association  du  traitement  local  et  du 
traitement  anti-syphilitique.  C.  Ruppe. 


PARIS  MEDICAL 

I.  Pavel,  St.  M.  Milcou  et  I.  Radvan.  L’action 
de  la  morphine  sur  le  foie  (Paris  Médical,  tome  XX, 
n°  32,  9  Août  1930).  —  La  coloration  terreuse  des 
téguments,  la  décoloration  des  matières,  la  consti¬ 
pation  opiniâtre  des  morphinomanes,  ont  été  attri¬ 
buées  à  la  diminution  de  la  quantité  de  bile  dans 
l’intestin.  D’autre  part,  les  images  les  plus  sugges¬ 
tives  d’opacification  de  la  vésicule  biliaire,  après 
l’injection  préalable  de  tétraiode,  coïncident  avec 
les  cas  où  l’on  a  injecté  de  la  morphine. 

Pour  éclaircir  ces  phénomènes  et  juger  l’action  de 
la  morphine  sur  le  foie  et  la  sécrétion  biliaire,  les 
auteurs  ont  entrepris  une  série  d’expériences  chez 
le  chien. 

Après  installation  d’une  fistule  biliaire  et  section 
du  cholédoque,  la  sécrétion  biliaire  recueillie  d’heure 
en  heure,  pendant  cinq  heures,  montre  que  la  mor¬ 
phine  inhibe  de  façon  impressionnante  la  sécrétion 
de  la  bile.  L’inhibition  apparaît  dix  à  quinze  minu¬ 
tes  après  l’injection,  s’accroît  jusqu’à  supprimer  la 
sécrétion  après  deux  ou  trois  heures.  Après  sept 
heures,  le  flux  biliaire  revient  lentement  à  la  nor¬ 
male.  La  bile  post-morphinique  devient  visqueuse, 
filante,  de  couleur  sombre,  la  mucine  augmente.  Il 
existe  une  légère  dissociation  entré  la  diminution 
de  la  quantité  de  la  bile  et  des  pigments  en  faveur 
de  ces  derniers. 

Les  auteurs  ont  cherché  aussi  l’action  de  la  mor¬ 


phine  sur  la  fonction  antitoxiquQ  du  foie,  étudiée  par 
la  méthode  d’exploration  au  rose  de  Bengale.  «  La 
morphine,  administrée  à  la  dose  de  Ogr.  01,  atteint  la 
fonction  chromagogue,  qui  est  une  modalité  de  la 
fonction  antitoxique  du  foie  ;  elle  augmente  en  effet 
le  taux  de  la  rétention  normale  du  rose  de  Bengale.» 
La  rétention  est  d’autant  plus  grande,  que  la  dose  de 
morphine  est  plus  forte. 

Après  l’administration  de  morphine,  la  quan¬ 
tité  d’urobiline  dans  les  urines  est  légèrement  aug¬ 
mentée  ;  l’apparition  se  fait  une  à  quatre  heures 

Ni  la  section  des  deux  vagues,  ni  l’injection 
d’alropine  pour  paralyser  les  terminaisons  para¬ 
sympathiques  n’empêchent  l’augmentation  de  la 
rétention  du  rose  de  Bengale  après  la  morphine. 

Après  une  alimentation  hypersucrée,  la  rétention 
des  substances  colorantes  et  l’inhibition  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire  après  injection  de  morphine  sont  moins 
grandes.  Ces  expériences  semblent  démontrer  que 
la  morphine  agit  directement  sur  la  cellule  hépati¬ 
que  et  non  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux; 
la  circulation  ne  semble  pas  jouer  un  grand  rôle. 

Les  cas  de  mort  après  injection  de  morphine  ont 
été  constatés  chez  les  hépatiques  avérés  ;  le  foie 
retient  la  plus  grande  partie  de  la  drogue. 

Tous  ces  faits  montrent  qu’il  faut  surseoir  à  l’ap¬ 
plication  d’une  morphine  toutes  les  fois  qu’il  existe 
une  lésion  du  foie  avec  insuffisance  de  cet  organe. 

Robert  Clément. 

M.  Aubrun.  Les  variations  de  la  mortalité  géné¬ 
rale  et  l’organisation  médico-sociale;  l’exemple 
de  la  Suède  ( Paris  médical,  tome  XX,  n°  32,  9  Août 
1930).  —  La  Suède  est  un  des  pays  où  l’on  compte 
proportionnellement  le  plus  faible  taux  de  mortalité. 
Un  premier  élément  capital  est  la  faible  densité  de 
la  population  sur  le  territoire  (13,6  habitants  au 
kilomètre  carré),  un  autre  est  que  la  majeure  par¬ 
tie  de  la  population  (70  pour  100)  est  fixée  à  la  cam¬ 
pagne.  La  Suède  ne  compte  que  16  villes  ayant  plus 
de  20.000  habitants.  La  Suède  n’a  pas  échappé  au 
mouvement  d’industrialisation  qui  est  la  caractéris¬ 
tique  économique  de  ces  dernières  années,  mais  les 
conditions  d’existence  n’ont  cessé  de  s’améliorer.  Le 
travailleur  suédois  se  classe  sous  les  rapports  des 
conditions  d’existence  immédiatement  après  l’ou¬ 
vrier  américain;  c’est  un  privilégié  comparé  à  ses 
collègues  du  continent  européen. 

L’excellent  bilan  sanitaire  s’explique  encore  par 
l’organisation  médico-sociale  du  pays.  L’hygiène  est 
pratiquée  par  tous  et  ses  principes  sont  largement 
diffusés. 

Les  services  administratifs  relatifs  à  l’hygiène  sont 
groupés  sous  une  direction  unique,  la  Direction 
générale  de  la  médecine,  qui  comporte  4  divisions  : 
une,  consacrée  à  l’exercice  de  la  médecine,  aux 
asiles,  aux  hôpitaux  et  à  l’hygiène;  une  division 
de  pharmacie,  une  vétérinaire  et  une  division  de 
comptabilité.  Les  services  d’hygiène  sont  confiés, 
pour  la  presque  totalité,  à  des  médecins  qui  sont 
aidés  par  des  infirmières  visiteuses;  le  programme 
comprend  1.200  infirmières,  soit  1  pour  5.000  per¬ 
sonnes.  Une  institution  spéciale  à  la  Suède  est  celle 
des  gymnastes  médicaux  qui  vulgarisent  la  place  de 
la  gymnastique  dans  la  pratique  de  l’hygiène. 

A  côté  de  l’organisation  officielle,  l’action  de 
l’initiative,  privée  n’est  pas  moins  importante.  La 
part  de  la  Croix-Rouge  suédoise  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  évitables  et  la  propagande  hygiénique 
est  considérable. 

L’assurance-maladie  n’est  pas  obligatoire,  elle  est 
faite  dans  de  bonnes-  conditions  par  les  caisses-ma¬ 
ladie  qui  correspondent  à  nos  sociétés  de  secours 
mutuels. 

Le  système  de  défense  opposé  aux  maladies  évi¬ 
tables  se  développe  sur  un  front  continu  où  il  n’y 
a  place  pour  aucune  infiltration. 

Une  législation  antialcoolique  très  rigoureuse  a 
permis  d’obtenir  en  tous  points  des  résultats  remar¬ 
quables.  Les  cas  d’ivresse  sont  tombés  de  69.000  en 
1913  à  30,000  en  1923.  Le  nombre  d’alcooliques  soi¬ 


gnés  à  Stockholm,  à  l’hôpital  spécialisé  de  Sainte- 
Catherine,  est  passé  de  584  en  1913  à  156  en  1926. 
On  estimait  en  1927  à  près  de  400.000  le  nombre 
des  personnes  affiliées  à  des  sociétés  de  tempérance. 

Robeiit  Clément. 

M.  Villaret  et  L.  Justin-Besançon.  Action  des 
eaux  minérales  sur  le  muscle  bronchique  (Paris 
médical,  tome  XX,  n°  31,  2  Août  1930).  —  L’in¬ 
fluence  heureuse  de  certaines  cures .  thermales  sur 
les  spasmes  de  la  musculature  intrinsèque  du  pou¬ 
mon,  sur  les  diverses  formes  de  l’asthme  et  ses 
équivalents,  constitue  «  l’un  des  plus  beaux  fleurons 
de  la  crénothérapie  »,  Les  eaux  du  Mont-Dore,  de 
La  Bourboule,  de  Saint-Honoré  semblent  agir  direc¬ 
tement  sur  le  muscle  bronchique  ou  tout  au  moins 
sur  le  système  neuro-musculaire  qui  conditionne  le 
spasme  bronchique. 

Grâce  à  une  technique  expérimentale  qu’ils  ont 
perfectionnée,  V.  et  J. -B.  se  sont  livrés  à  des  recher¬ 
ches  physiologiques  et  pharmaco-dynamiques  sur 
l’action  des  eaux  minérales  sur  le  muscle  bronchi¬ 
que  isolé  :  les  contractions  musculaires  sont  inscri¬ 
tes  sur  un  enregistreur  électrique  tournant  très 
lentement. 

Après  avoir  contrôlé  l’action  sur  le  muscle  bron  • 
chique  des  excitants  et  des  dépresseurs,  celle  d’un 
certain  nombre  de  produits  utilisés  en  thérapeuti¬ 
que,  ils  ont  étudié  l’action  des  eaux  minérales  en 
dissociant  l’effet  de  chacun  des  éléments  impor¬ 
tants  de  ces  eaux.  La  concentration  moléculaire,  la 
concentration  en  ions  II,  les  gaz  dissous,  les  ions 
électro-positifs  et  électro-négatifs,  la  radio-activité 
ont  chacun  une  influence  sur  la  contraction  ou  le 
relâchement  du  muscle  bronchique. 

Les  eaux  du  Mont-Dore,  ramenées  à  l’isotonie, 
n’ont  sur  le  muscle  bronchique  normal  qu’une 
action  relâchante  très  faible,  les  sels  totaux  extraits 
de  l’eau  également.  Sur  la  bronche  contractée, 
l’eau  du  Mont-Dore  produit  un  relâchement  assez 
rapide  et  très  marqué,  les  sels  ont  beaucoup  moins 
d’action. 

L’eau  de  La  Bourboule  est  isotonique:  l’eau  pure 
de  la  source  Choussy  détermine  un  relâchement 
marqué  de  la  bronche  contracturée. 

Sur  le  muscle  bronchique  isolé  en -tonus  normal, 
l’eau  de  Saint-Honoré  produit  une  très  légère  con¬ 
traction  suivie  d’un  relâchement  aussi  peu  marqué; 
sur  le  muscle  bronchique  contracturé,  on  obtient 
un  relâchement  assez  net. 

L’eau  de  Challes,  ramenée  à  l’isotonie,  entraîne 
un  remarquable  relâchement  du  muscle  bronchique 
normal,  mais  n’a  qu’un  effet  à  peu  près  nul  sur 
la  bronche  à  l’état  de  spasme. 

L’eau  de  Vichy  Grande-Grille  détermine  une  con¬ 
traction  sur  la  bronche  normale  et  ne  provoque 
aucun  relâchement  sur  le  muscle  contracté. 

Il  faut  interpréter  avec  prudence  ces  résultats 
expérimentaux,  ne  pas  se  hâter  d’en  transposer  les 
données  dans  le  domaine  clinique,  mais  l’étude 
pharmaco-dynamique  des  eaux  minérales  crée  un 
nouveau  champ  d’exploration  qui  peut  aboutir  à 
des  résultats  féconds. 

Robert  Clément. 

A.  Mougeot  (Royat).  Comment  les  acquisitions 
physiologiques  récentes  sur  les  fonctions  de  la 
peau  éclairent  le  problème  de  la  balnéologie 
(Paris  médical,  tome  XX,  n°  31,  2  Août  1930).  — 
La  peau  a  des  fonctions  d’ordre  très  divers  :  respi- 
toirc,  circulatoire,  diastasique,  nerveuse,  .phylacti- 

La  peau  imperméable  aux  liquides  est  perméable 
aux  ions  et  surtout  aux  gaz.  Elle  constitue  un  pou¬ 
mon  accessoire,  éliminant  facilement  l’acide  carbo¬ 
nique  et  capable  de  laisser  pénétrer  de  l’oxygène. 
Le  bain  carbo-gazeux  agit  essentiellement  par  le 
gaz  résorbé  à  travers  la  peau,  charrié  en  léger  excès 
dans  le  sang  circulant,  exerçant  un  effet  tonique 
sur  le  myocarde,  vaso-dilatateur  sur  tous  les  vais¬ 
seaux  et  excitant  les  fonctions  respiratoires  et  car- 
dio-frénatrices. 
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La  peau  est  perméable  à  l’oxygène,  mais  celui-ci 
ne  pénètre  de  dehors  en  dedans  que  si  sa  tension 
est  nettement  supérieure  à  50  millimètres  Hg. 

La  résorption  des  gaz  thermaux  à  travers  la  peau 
(gaz  sulfhydrique  des  stations  sulfureuses,  hélium 
des  sources  radio-actives)  expliquent  les  effets  des 
cures  externes  dans  les  stations  comme  Plombières, 
Luxeuil,  etc...  effets  dont  la  nature  paraissait 
jusqu’ici  mystérieuse  encore  que  les  résultats  fussent 
cliniquement  indéniables. 

La  peau  est  un  organe  exceptionnellement  riche 
en  capillaires,  son  contenu  sanguin  représente  à 
peu  près  le  tiers  de  l’appareil  circulatoire:  tous  les 
procédés  liydrologiqucs  servent  à  réveiller,  stimuler, 
amplifier  les  fonctions  du  «  cœur  cutané  ». 

La  peau  s’est  récemment  révélée  comme  une 
source  de  diaslases  et  par  suite  comme  une  vérita¬ 
ble  glande  endocrine  ;  les  procédés  balnéaires  acti¬ 
veraient  celle  fonction.  Ainsi  s'expliquerait  l’action 
des  traitements  externes  de  Vichy  et  de  Cliâlel- 
Guyon  dans  les  cas  de  déficience  diastasique  des 
divers  segments  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes. 

Le  rôle  de  la  peau  dans  l’immunité  a  été  démon¬ 
tré  par  de  nombreuses  expériences  notamment  sur 
le  charbon. 

Une  cure  thermale  par  moyens  externes  entraî¬ 
nerait  une  augmentation  d,c  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  aux  infections  intercurrentes. 

La  peau  est  non  seulement  un  régulateur  de  la 
composition  gazeuse  de  nos  milieux  intérieurs,  non 
seulement  une  partie  essentielle  du  très  important 
système  de  la  régulation  thermique  chez  les  homéo 
thermes,  mais  encore  une  sorte  d’épanouissement 
du  système  nerveux  végétatif.  Ainsi  s’expliquent  les 
effets  calmants  et  soporifiques  de  la  douche  tiède, 
des  bains  chauds  et  radio-actifs,  les  effets  hypoten¬ 
seurs  des  bains  tièdes  et  carbo-gazeux  de  Royal. 
C’est  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  que  les  cures  externes  agissent  sur  les  glandes 
endocrines  et  sur  le  métabolisme  basal. 

On  voit  quel  rôle  la  peau  joue  en  physiopatholo¬ 
gie  et  comment  peuvent  s’expliquer  les  heureux 
effets  des  cures  hydro-minérales. 

Robert  Clément. 


BRUXELLES  MÉDICAL 

Dujardin -et  Wiser  (Bruxelles).  Les  intrader- 
moréactions  positives  au  u  luotest  »  dans  la 
syphilis  allergique  précoce  et  tardive  ( Bruxelles 
médical,  tome  X,  n°  42,- 17  Août  1930).  —  D.  et  W. 
ont  étudié  les  réactions  des  syphilitiques  à  l’injec¬ 
tion  intradermique  d’un  1/10  de  centimètre  cube 
d’un  antigène  syphilitique,  soit  le  «  luotest  »  de 
Muller  et  Rrandt,  préparé  par  extraction  d’organes 
hérédo-syphilitiques,  soit  celui  de  Busson,  obtenu 
par  extraction,  en  parlant  de  syphilomes  de  lapin 
riches  en  tréponèmes. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  113  malades.  La 
réaction  est  souvent  difficile  à  interpréter  ;  la  lecture 
se  fait  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  après. 
Ont  présenté  une  intradermoréaction  négative:  23 
sur  23  cas  de  syphilis  primaires,  14  sur  19  cas  de 
syphilis  secondaires  généralisés,  7  sur  10  cas  de 
syphilis  secondaires  localisées,  9  sur  19  cas  de  syphi¬ 
lis  latentes,  3  sur  10  cas  de  syphilis  tertiaires,  12  sur 
18  P.  G.  cliniques  ou  sérologiques,  9  sur  10  tabé¬ 
tiques.  Ces  résultats  montrent  «  l’allergisation  pré¬ 
coce  de  syphilis  récentes  traitées,  ensuite  l'allergi¬ 
sation  tardive  de  syphilis  anallergiques  tardives 
obtenue  par  la  malarisation  de  la  P.  G.  et  peut-être 
sous  l’influence  d’injection  de  protéines  dans  un 
cas  de  tabès. 

«  Expérimentalement,  on  provoque  et  développe 
l’allergie  par  des  injections  successives  d’antigène, 
du  sérum  de  cheval  par  exemple.  Ce  résultat  est 
aussi  bien  atteint  quand,  par  un  moyen  énergique, 
on  vient  à  détruire  brusquement  de  nombreux  tré¬ 
ponèmes.  Ceux-ci  mettent  brutalement  dans  l’orga¬ 
nisme  leurs  protéines,  réalisant  de  ce  fait  l’homo¬ 
logue  d’une  véritable  infection  antigènique.  » 


LA  PRESSE 


L’allergisation  progressive  se  révèle  par  l’appari¬ 
tion  de  lésions  tertiaires  précoces,  elle  est  nettement 
indiquée  en  dehors  de  toute  récidive  par  l'appari¬ 
tion  des  intradermopositives  à  la  luélioe,  soit  après 
le  traitement  de  la  syphilis  récente,  soit  dans  le 
cas  de  P.  G.  malarisée. 

Robert  Clément. 

ZEITSCHRIFT 

tür 

KREISLAUFFORSCHUNG 
(Leipzig  et  Dresde) 

G.  Dell’Acqud  (Bologne).  Influente  de  la  posi¬ 
tion  du  corps  et  de  l’ingestion  de  nourriture  sur 
la  pression  artérielle  aux  extrémiter  supérieures 
et  inférieures  ( Zeitschrift  jür  Kreichufforschung, 
tome  XXII,  n°  13,  lor  Juillet  1930).  -  -  Les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord  sur  les  modifications  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  consécutives  aux  repas  O.,  reprenant 
cette  question,  a  constaté,  d’abord,  que  dans  les 
vingt  à  soixante  minutes  qui  suivent  un  repas 
copieux  la  pression  systolique  dans  t'srtèrc  humé¬ 
rale  ou  dans  la  pédieuse,  mesurée  dans  le  décubi- 
lus  et  dans  la  station  verticale,  chez  le  même  sujet 
à  des  jours  différents,  est  loin  d’avoir  une  valeur 
constante  ;  qu’ensuitc,  en  règle  générale,  elle  de¬ 
meure  inchangée  ou  s’élève  un  peu,  *e  plus  souvent 
de  10  mm.  Hg,  exceptionnellement  de  15  à  20  mm. 
Dans  des  cas  assez  rares  on  note  une  diminution 
du  pression  (jusqu’à  14  mm.)  chez  des  sujets  vascu- 
laiiemcnt  sains.  Mêmes  constatations  chez  les  arlé- 
.  riosclé.rcux  non  hypertendus.  Un  sujet  atteint  de 
troubles  pluriglandulaires  présenta  une  chute  de 
pression  accentuée  aux  membres  supérieurs  ;  deux 
addisoniens,  une  forte  élévation  de  pression  aux 
membres  inférieurs  dans  la  station  debout.  Chez 
les  cardiaques  décompensés  on  trouva  une  instabi¬ 
lité  très  grande  de  la  pression  et  des  variations 
accentuées  dans  les  deux  sens. 

11  est  difficile  d’intel-prétcr  ces  constatations. 
L’élévation  post-prandiale  des  addisoniens  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  s’expliquerait  par  une  hypotension 
prononcée  dans  le  territoire  vasculaire  splanch- 

D.  a  constaté  maintes  fois  des  chiffres  de  pression 
discordants  après  le  repas  aux  membres  supérieurs 
et  inférieurs  et  dans  le  décubilus  et  dans  la  station 
debout,  ce  qui  l’a  conduit  à  étudier  l’influence  de 
la  position  du  corps  sur  la  pression  artérielle,  ques¬ 
tion  encore  très  controversée. 

Il  a  trouvé  d’abord  que  les  variations  chez  le. 
même  sujet  lors  de  plusieurs  mensurations  sont 
généralement  de  même  sens.  Dans  la  majorité  des 
cas,  la  pression  est  plus  élevée  à  la  jambe  qu’au 
bras,  et  ce  fait  est  d’ordinaire  encore  plus,  net  dans 
la  station  debout  que  dans  le  décubilus. 

Il  arrive  qu’on  note  aussi  une  pression  égale  à  la 
jambe  et  au  bras  chez  des  sujets  normaux,  mais 
beaucoup  plus  souvent  chez  des  cardiaques  décom¬ 
pensés,  des  arlérioscléreux,  des  liyperlhyroïdiens  cl 
surtout  dans  l’angine  de  ppilrinc.  On  ne  trouve 
qu’exceplionncllemcnt  une  pression  plus  basse  à  la 
jambe  qu’au  bras,  et  seulement  dans  des  affections 
vasculaires  ou  cardiaques  graves. 

La  pression  à  la  radiale,  chez  les  sujets  vasculai- 
rcment  normaux,  est  le  plus  souvent  un  peu  plus 
élevée  dans  la  station  que  dans  le  décubitus,  mais 
elle  peut  être  aussi  égale  ou  plus  basse.  Dans  les 
troubles  circulatoires,  l’égalité  de  pression  est  plus 
fréquente  que  chez  les  sujets  normaux.  Par  contre, 
la,  pression  dans  la  pédieuse  augmente  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  lorsque  le  sujet  se  lève; 
celte  augmentation  est  très  nette  dans  l’insuffisance 
aortique.  Une  baisse  de  pression  ou  l’absence  de 
modification  en  pareil  cas  se  voit  exceptionnellement 
chez  les  sujets  sains,  un  peu  plus  souvent  chez  les 
sujets  atteints  de  désordres  vasculaires. 

P.-L.  Marie. 
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MEDIZIN1SCHE  KLINIK 
( Berlin ,  Prague,  Vienne ) 

G.  Schlomka.  Nouvelles  données  sur  la  physio¬ 
logie  de  la  sénescence  et  applications  cliniques 
( Medizinische  Klinile,  tome  XXVI,  n°  29,  18  Juil¬ 
let  1930).  —  S.  s’est  attaché,  depuis  5  ans,  avec  le 
Prof.  M.  Bürgcr,  à  étudier  par  une  méthode  chimi¬ 
que  le  problème  de  la  sénescence.  Il  a  choisi,  comme 
matériel  de  dosage,  des  tissus  qui  jouissent  d’une 
iirigation  sanguine  particulièrement  pauvre,  ceux 
auxquels  M.  Bürgcr  donne  le  nom  de  «  tissus  bra- 
dylrophiques  »  :  cartilages  costaux,  cristallin,  cor¬ 
née,  tympan,  et  couches  les  plus  internes  de  la 
paroi  des  gros  vaisseaux  (intime  cl  deux  tiers  inter¬ 
nes  de  la  média). 

Ces  tissus  ont  l’avantage  de  subir  au  maximum 
les  altérations  séniles,  et  au  minimum  les  modifica¬ 
tions  pathologiques  dues  à  l’affection  terminale.  Les 
catégories  de  tissus  étudiés  (cartilages  costaux  hu¬ 
mains,  des  cristallins  et  des  cornées  de  bœufs,  puis 
des  tissus  moins  strictement  «  brady trophiques  »  : 

Les  dosages  pratiqués  sont.au  nombre  d’environ 
1.200.  Les  premiers  ont  porté  sur  la  teneur  en  eau  et 
en  albumine.  Us  ont  mis  en  valeur  pour  les  quatre 
catégories  des  tissus  étudiés  (cartilages  costaux  hu¬ 
mains,  peau  humaine,  cristallin  et  cornée  de  bœuf) 
une  loi  identique,  qui  se  traduit  par  des  courbes  à 
peu  près  superposables,  et  qui  peut  exprimer  par 
une  formule  mathématique  le  rapport  direct  loga¬ 
rithmique  entre  l’âge  et  les  quantités  de  résidus  secs 
contenues  dans  les  tissus  étudiés.  Les  courbes  sont 
exactement  les  mêmes  pour  l’azote  total  que  pour 
1.;  résidu  sec  :  le  processus  se  réduit  donc  vraisem¬ 
blablement  à  une  simple  concentration  par  déshy¬ 
dratation. 

S.  u  ensuite  dosé,  avec  M.  Biirger,  certaines  subs¬ 
tances  d’encrassement  de  ces  mêmes  tissus:  le  cal¬ 
cium  des  cartilages  costaux  et  de  l’aorte  humaine, 
la  cholestérine  du  cristallin  de  bœuf.  Pour  ces 
trois  tissus,  les  courbes  sont  identiques,  et  peuvent 
s’exprimer  par  une  même  loi  mathématique,  de 
type  logarithmique.  Mais  cette  loi  est  inverse  de 
celle  qui  régit  l’augmentation  du  résidu  sec.  Tandis 
que  ce  dernier  augmente  très  vite  dans  les  premiè¬ 
res  années,  et  de  plus  en  plus  lentement  au  fur  et  à 
mesure  que  l’âge  avance,  les  substances  d'encras¬ 
sement  augmentent  lentement  dans  les  premières 
années  cl  de  plus  en  plus  vile  chez  les  vieillards.  Il 
s’agit  d'une  précipitation  progressivement  accélérée 
des  substances  difficilement  solubles,  dont  l’histo¬ 
logie  montre  le  siège  d’élection  au  voisinage  des 
terminaisons  vasculaires,  et  qui  paraît  être  liée  au 
vieillissement  des  colloïdes  organiques. 

Des  dosages  de  cholestérine  pratiqués  dans  la  cor¬ 
née  de  bovins  a  montré  également  un  enrichisse¬ 
ment  progressif  avec  l’âge,  mais  sans  mettre  en 
valeur  une  courbe  aussi  caractéristique. 

Des  dosages  de  cholestérine  dans  l’aorte  humaine, 
au  contraire,  ont  fait  apparaître  une  courbe  d  enri¬ 
chissement  plutôt  dégressive  en  fonction  de  l’âge. 
Les  aortes  franchement  athéromateuses  avaient  été 
éliminées,  il  est  vrai,  ce  qui  peut  fausser  les  moyen- 

Par  application  de  ces  recherches  biochimiques, 
S.  explique,  par  les  lois  de  sénescence  qu’il  vient 
■d’étudier,  l’arc  sénile  de  la  cornée  (entièrement  in¬ 
dépendant  de  toute  hypercholestérinémie)  l’alhé- 
romc.  artériel  (dont  l’hypcrcholeslérinémie  ne  rend 
pas  compte  non  plus),  enfin  le  rhumatisme  défor¬ 
mant  sénile. 

S.  expose,  en  terminant,  sa  conception  générale 
de  la  sénescence.  C’est  une  erreur  de  vouloir  expli¬ 
quer  celle-ci  par  les  altérations  de  tel  ou  tel  organe 
ou  de  tel  ou  tel  système:  appareil  vasculaire,  sys¬ 
tème  nerveux,  glandes  sexuelles.  La  sénescence  est 
un  processus  généralisé,  qui  affecte  simultanément 
et  d’une  manière  harmonique  tous  les  appareils. 
Mais  certains  facteurs  individuels,  constitutionnels 
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ou  accidentels,  peuvent  déterminer  une  sénescence 
dysliarmonique  qui  effecte  d’une  manière  excessive 
ou  prématurée  tel  ou  tel  appareil,  et  qui  acquiert 
un  caractère  pathologique. 

Pour  illustrer  le  caractère  harmonique  des  pro¬ 
cessus  de  sénescence  dans  les  différents  organes,  S, 
superpose  les  courbes  obtenues  en  inscrivant/  suivant 
l’âge,  les  poids  moyens  des  testicules,  de  la  rate, 
et  d’une  surface  donnée  de  peau.  Les  trois  courbes 
sont  à  peu  près  identiques  ;  elles  ont,  toutes  trois, 
leur  point  maximum  aux  alentours  de  30  ans. 

J.  Mouzon. 

H.  Gerhartz.  Adénopathie  intrapulmonaire 
( Medizinische  Klinik,  tome  XXVI,  n°  29,  18  Juil¬ 
let  1930).  —  G.  attire  l’attention  sur  des  images 
particulières  qu’il  a  observées  parfois  dans  le 
champ  pulmonaire,  soit  au  cours  d’examens  radios¬ 
copiques,  soit,  —  et  de  préférence,  —  sur  des  pla¬ 
ques  radiographiques.  11  s’agit  de  petites  taches 
régulièrement  arrondies,  bien  limitées,  franchement 
opaques,  qui  sont  tantôt  isolées,  tantôt  multiples, 
mais  qui,  dans  ce  dernier  cas,  présentent  toujours 
un  caractère  particulier:  qu’elles  soient  groupées 
ou  très  éloignées  les  unes  des  autres,  qu’elles  soient 
égales  (ce  qui  est  la  règle)  ou  inégales,  unilatérales 
ou  bilatérales,  elles  ont  toujours  tendance  à  se  dis¬ 
poser  sur  des  cercles  parallèles,  qui  ont  pour  centre 
le  hilé.  Les  dimensions  des  taches  ne  dépassent 
généralement  pas  celles  d’un  grain  de  chènevis.  La 
plus  grosse  tache,  que  G.  a  vue,  avait  2  1/2  cm. 
de  diamètre. 

G.  énumère  les  raisons  pour  lesquelles  il  se  refuse 
à  voir,  dans  ces  taches,  des  foyers  tuberculeux  pri¬ 
maires,  ou  des  nodules  dé  tuberculose  disséminée 
à  petites  taches,  ou  des  tubercules  péribronchiques. 
Pour  lui,  il  s’agit  d’adénopathies  intrapulmonaires, 
dont  l’infection  a  un  point  de  départ  hilaire  et  une 
marche  centrifuge. 

Ces  adénopathies  intrapulmonaires  seraient  le  plus 
souvent  d’origine  tuberculeuse.  Elles  témoignent 
généralement  d’une  évolution  bénigne  de  la  tuber¬ 
culose.  Cependant,  G.  a  vu  ces  mêmes  images  chez 
deux  asthmatiques,  chez  un  convalescent  de  pleuré¬ 
sie  purulente,  chez  une  jeune  fille  de  15  ans  parfai¬ 
tement  bien  portante.  Dans  un  cas  de  lymphosar- 
oome  du  médiastin,  il  à  vu  des  taches  intrapulmo¬ 
naires  qui  affectaient  la  même  disposition,  mais 
qui  étaient  beaucoup  plus  volumineuses. 

On  peut  remarquer  que  G.  n’apporte  aucun  docu¬ 
ment  anatomo-pathologique  à  l’appui  de  sa  concep¬ 
tion. 

J.  Mouzon. 

E.  Aron.  Cœur,  tension  artérielle  et  climat 
d’altitude  ( Medizinische  Klinik,  tome  XXVI,  n°  29, 
18  Juillet  1930).  —  C’est  un  préjugé  assez  répandu, 
parmi  les  médecins  et  aussi  dans  le  public,  que  les 
stations  d’altitude  sont  interdites  à  tout  sujet  atteint 
d’affection  cardiaque  ou  d’hypertension  artérielle, 
ou  à  tout  malade  qui  a  déjà  subi  un  ictus.  Stahelin 
(de  Bâle),  Staubli  (de  Berne)  ont  déjà  combattu 
Cette  opinion,  A.  examine  les  différentes  actions  de 
l’altitude  sur  le  cœur,  sur  la  circulation,  sur  le  sang, 
et  essaye  de  fixer  l'es  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  de  la  montagne ,  dans  les  affections  cardio- 
visculaires. 

Il  est  certain  qu’un  cardiaque  décompensé,  un 
hypertendu  qui  a  déjà  eu  un  ictus,  ou  qui  présente 
des  troubles  fonctionnels,  ne  doivent  pas  être  en¬ 
voyés  à  la  montagne.  Mais  un  cardiaque  ou  un 
:  hypertendu  dont  le  cœur  possède  encore  une  réserve 
de  puissance  suffisante,  et  dont  les  vaisseaux  ne 
«ont  pas  trop  fragiles,  peut  se  trouver  fort  bien 
d’un  séjour  à  une  altitude  de  1.000  à  2.000  m., 
surtout  dans  une  station  qui  permet  des  promenades 
à  plat  (Haute  Engadine),  les  courses  de  montagne 
étant,  bien  entendu,  interdites. 

Les  recherches  entreprises  jusqu’à  présent,  soit 
chez  des  alpinistes,  soit  chez  des  aéronautes,  soit 
dans  la  chambre  pneumatique,  au  sujet  de  la  fré¬ 


quence  du  pouls,  du  nombre  des  hématies,  du  taux 
de  l’hémoglobine,  de  l’absorption  d’oxygène  par 
l’organisme,  de  la  vitesse  de  circulation  du  sang, 
de  la  pression  artérielle,  sont  souvent  peu  démons¬ 
tratives  ou  contradictoires.  A,  conclut,  après  discus¬ 
sion,  que  l’action  favorable  est  due  surtout  à 
l’augmentation  de  la  richesse  du  sang  en  hématies 
et  en  hémoglobine  (par  excitation  de  la  moelle 
osseuse),  à  l’intensité  de  l’irradiation  solaire,  à  la 
sécheresse  de  l’air,  qui  peut  déterminer  une  certaine 
déshydratation  des  tissus,  utile  au  cœur,  aux  vais¬ 
seaux  et  aux  reins,  enfin  à  la  diminution  du  méta¬ 
bolisme  basal,  qui  expliquerait  l’action  souvent  très, 
favorable’  de  l’altitude  sur  les  syndromes  basedo- 
wiens. 

Pour  vérifier  l’action  de  l’altitude  sur  le  pouls  et 
sur  la  tension  artérielle,  A.  a  mis  des  malades  dans 
une  chambre  pneumatique,  à  Ja  pression  de  590 
mm.  Hg.,  correspondant  à  une  altitude  de  2.000 
m.  Une  mitrale  et  une  hypertendue  bien  com¬ 
pensées  n’ont  présenté  aucun  trouble  lors  de  l’éta¬ 
blissement  de  cette  pression  en  un  quart  d’heure 
(baisse  de  pression  plus  rapide  qu’on  ne  la  réalise 
jamais  en  montagne),  ni  lors  du  retour  à  la  pression 
initiale  ;  la  fréquence  du  pouls  a  légèrement  dimi¬ 
nué  chez  l’une  et  chez  l’autre;  la  pression  arté¬ 
rielle  est  restée  stationnaire  chez  la  cardiaque,  elle 
a  baissé  de  16  cm,  à  14  cm.  3  chez  l’hypertendue. 
Au  contraire,  une  cardiaque  et  une  hypertendue 
décompensées  ont  éprouvé  un  peu  de  dyspnée  et  de 
malaise  passagers  lors  de  l’expérience  ;  chez  la  car¬ 
diaque,  il  y  eut  ralentissement  du  pouls  dans  l’air 
raréfié,  et  diminution  de  la  pression  artérielle,  avec 
retour  aux  chiffres  de  départ  à  la  fin  de  l’expérience  ; 
chez  l’hypertendue,  la  baisse  de  pression  atmosphé¬ 
rique  a  déterminé  une  accélération  du  pouls,  qui 
s’est  encore  accentuée  après  l’expérience  ;  la  pres¬ 
sion  artérielle,,  qui  était  restée  stationnaire  dans 
l’air  raréfié,  a  baissé  de  2  cm.,  après  retour  à  la 
pression  atmosphérique  normale.  * 

J.  Mouzon. 

H.  Schneider.  Clinique  et  thérapeutique  de 
l’u  intoxication  benzolique  »  chronique  profes¬ 
sionnelle  (Medizinische  Klinik,  tome  XXVI,  n°  30, 
25  Juillet  1930).  —  Un  homme  de  59  ans,  qui  tra¬ 
vaillait  depuis  85  ans  dans  une  fabrique  de  pneus, 
vient  consulter  pour  faiblesse  générale,  perte  des 
couleurs  et  enflure  des  jambes  le  soir.  Loin  d’avoir 
maigri,  jl  a  pris,  au  contraire,  depuis  quelque 
temps,  un  embonpoint  progressif.  On  note  chez  lui 
une  anémie  marquée  (2.200.000  globules  rouges  avec 
valeur  globulaire  supérieure  à  l’unité),  du  subictère 
des  conjonctives,  avec  urobilinogène  dans  les  urines 
et  augmentation  du  taux  de  la  bilirubinémie,  quel¬ 
ques  hématies  nucléées,  quelques  myélocytes  neutro¬ 
philes  (8  pour  100),  une  diminution  du  nombre  des 
plaquettes  (114.000),  une  courbe  de  résistance  globu¬ 
laire,  s’étendant  de  0,42  à  0,24.  Il  y  avait  de  l’HCI 
libre  dans  l’estomac,  il  n’y  avait  pas  de  sang  dans 
les  selles,  pas  de  signe  clinique  ni  radiologique  de 
tumeur  du  tube  digestif. 

■  Deux  semaines  plus  tard,  et  malgré  un  traitement 
arsenical,  l’état  s’était  aggravé:  du  purpura  avait 
fait  son  apparition.  Une  transfusion  sanguine  fut 
pratiquée,  avec  400  eme  de  sang  du  même  groupe 
(IV).  Deux  jours  après,  il  se  produisit  une  élévation 
thermique  à  38°9.  L’état  hématologique  était  sta¬ 
tionnaire,  mais  on  notait  l’existence,  de  quelques 
hématies  basophiles. 

Deux  mois  plus  tard,  l’anémie  et  le  subictère 
s’étaient  accentués.  On  trouvait  1.690.000  globules 
rouges,  3  pour  100  de  myélocytes  neutrophiles  et 
1  pour  100  de  myélocytes  basophiles.  Une  nouvelle 
transfusion  de  400  eme  provoqua  encore  une  légère 
ascension  thermique,  une  petite  albuminurie  et  une 
leucocytose  à  17.000. 

Le  malade,  de  nouveau  sorti  de  l’hôpital,  mou¬ 
rut  subitement'  un  mois  plus  tard. 

A  la  même  époque,  le  fils  de  ce  malade,  âgé  de 
30  ans,  qui  travaillait  depuis  un  an  dans  la  même 
usine,  et  qui  avait,  lui  aussi,  une  tendance  à  l’obé¬ 


sité,  présenta,  à  son  tour,  de  la  fatigue  et  de  la 
pâleur  progressives,  puis  du  purpura. 

Il  avait  2.340.000  globules  rouges,  1.320  globules 
blancs  avec  54  pour  100  de  polynucléaires  neutro¬ 
philes,  1  pour  100  d’éosinophile,  de  la  poïkilocy- 
tos’e,  beaucoup  d’hématies  basophiles  et  quelques 
hématies  nucléées. 

Le  nombre  des  plaquettes  était  de  116.000.  11  y 
avait  de  l’urobilinogènc  dans  les  urines.  La  courbe 
de  résistance  globulaire  allait  de  0,36  à  0,26.  Le 
suc  gastrique  contenait  des  traces  d’IICI  libre;  les 
selles  ne  contenaient  pas  de  sang, 

Après  une  semaine  de  traitement  ferrugineux, 
le  nombre  des  globules  rouges  remonta  à 
2.690.000,  mais  les  globules  blancs  tombèrent  à 
940  puis  à  740,  avec  47  pour  100,  puis  46  pour 
100  seulement  de  polyneutrophiles,  et  1  pour  100 
d'éosinophile.  En  même  temps  apparut  une  fièvre 
continue,  du  type  typhoïde,  qui  se  maintint  une 
semaine.  Les  hémocultures  restèrent  négatives.  Une 
transfusion  de  400  eme,  faite  avec  du  sang  du  même 
groupe,  fut  très  mal  supportée  ;  .elle  fut  suivie  de 
fièvre  à  89°6,  d’hémoglobinurie,  puis  de  grosse 
albuminurie,  enfin  de  subiçlère  et  d’hémorragies 
gingivales.  La  température  tomba  brusquement  le 
quatrième  jour  après  la  transfusion.  Les  globules 
rouges  étaient' à  1.820.000,  mais  il  y  avait  1.200 
gUbules  blancs. 

Le  malade  guérit  ;  deux  mois  après,  le  nombre  des 
globules  rouges  était  de  3.570.000,  celui  des  globu¬ 
les  blancs  de  3.400.  Après  deux  autres  mois,  les 
chiffres  étaient  de  4.780.000  et  de  3.400  avec  57 
pour  100  de  polyneutrophiles.  La  guérison  se  main¬ 
tient  depuis  3  ans. 

Ces  observations  sont  très  analogues  à  celles 
d’anémies  graves,  de  purpuras  hémorragiques,  d’a- 
leucies  hémorragiques,  que  l’on  a  rapportées  de  tous 
côtés  à  l’intoxication  chronique  ou  subaiguë  par  le 
benzol.  Ce  qui  nous  paraît  le  plus  digne  d’être  sou¬ 
ligné,  c’est  d’abord  qu’elles  concernent  le  père  et 
le  fils,  obèses  l’un  et  l’autre,  et  qu’elles  posent  la 
question  de  la  prédisposition  constitutionnelle  et  du 
rôle  que  jouent,  dans  cette  prédisposition,  les  lopoï- 
des  de  la  moelle  osseuse,  pour  lesquelles  l’affinité 
du  benzol  est  connue;  c’est  ensuite  la  mauvaise 
tolérance  des  deux  malades  à  l’égard  de  transfusions 
sanguines,  cependant  pratiquées  avec  toutes  les 
garanties  requises  ;  c’est  enfin,  dans  le  deuxième 
cas,  la  guérison  d’un  syndrome  grave  d’agranu- 
lecytose  »,  ou  plus  exactement  d’aleucie  hémorragi- 

A  titre  prophylactique,  S.  propose  d’éliminer  les 
obèses  des  industries  qui  emploient  le  benzol,  de 
contrôler  l'étal  hématologique  des  ouvriers  exposés, 
toutes  les  3  à  6  semaines  (la  lymphocytose  serait  le 
meilleur  signe  d’alarme),  enfin  de  substituer,  comme 
on  a  de  plus  en  plus  tendance  à  le  faire,  la  benzine 
au  benzol,  beaucoup  plus  dangereux. 

J.  Mouzon. 

L.  Dinkin.  Les  formes  larvées  et  frustes  d’avi¬ 
taminoses  et  d’autres  états  de  carence  dans  la 
pratique  quotidienne  ( Medizinische  Klinik ,  tome 
XXVI,  n°  30,  25  Juillet  1930).  —  D.  attire  i'atlcn- 
lions  sur  des  étals  de  carence  alimentaire  frustes, 
qu’on  observe  actuellement  en  Allemagne. 

IJ  signale,  tout  d'abord,  les  états  d’anémie  qu’il 
a  vus  persister  chez  des  malades  atteints  d’ulcères 
de  l’estomac  ou  du  duodénum,  à  la  suite  d’un  régi¬ 
me  trop  longtemps  prolongé  de  lait  et  de  beurre,  qui 
ne  contient  pas  de  trace  de  fer.  Cependant,  l’hé¬ 
morragie  digestive  a  cessé  depuis  longtemps,  et, 
seule,  l’administration  pérorale  ou  intraveineuse  de 
fer  détermine  le  relèvement  du  nombre  des  globules 
rouges,  dont  les  examens  hémalologiques  quoti¬ 
diens  permettent  de  suivre  de  jour  en  jour  les 
progrès  rapides. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  il  s’agit  de 
coliliques,  qui  obéissent  strictement  à  une  ordon¬ 
nance  médicale  trop  sévère,  ou  d’hypochondriaques 
qui  restreignent  volontairement  leur  alimentation, 
ou  de  névropathes  qui  poussent  trop  loin  une  cure 
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Pour  vous.  Docteur,  et  pour  les  vôtres! 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


* 


.«.CAO 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6, avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisir 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 


STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  - 


COLIBACILLAIRE  - 
GONOCOCCIQUE  -  - 


POLYVALENT  I  -  -  - 


POLYVALENT  III  -  - 


MÉLITOCOCCIQUE 


-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 


4Q4Q  /C.R.  Sté  Biologie\ 
DEPUIS  t  26  Janv.  1919  ) 

les  VACCINS  BRONCHO-PULMONAIRES  IODÉS  ont  donné  toujours 
les  résultats  que  l’on  constate  unanimement  aujourd’hui  dans  les 

=  GRIPPE 
Broncho-Pneumonies 
Bronchites  Chroniques 

Utiliser  soit  le  VACCIN  PNEUMO-STREPTO  I.  O.  D. 
soit  le  VACCIN  POLYVALENT  III  (Broncho-Pulmonaire) 

tenant  le  mélange  :  Pneumocoques  -  Streptoc.  -  Staphyloc.  -  Entérocoques,  etc. 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUMOCOCCIQUE  - 
PNEUMO-STREPTO  - 
ENTEROCOCCIQUE  - 
ENTERO-COLIBACIL. 

TYPHOÏDIQUE - 

PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE-  -  - 
CHOLÉRIQUE  - 
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d’amaigrissement.  D.  rapporte  trois  cas  de  scorbut 
bien  caractérisé,  qu’il  a  observés  dans  ces  circons¬ 
tances,  et  il  suppose  que  bien  des  cas  de  stomatites, 
de  gingivites,  de  douleurs  rhumatoïdes,  de  purpuras, 
que  l’on  observe  chez  des  miséreux  à  la  fin  de 
l’hiver  ou  au  printemps,  pourraient  être  dus  à  la 
privation  des  fruits  et  des  légumes  verts.  L’inges¬ 
tion  de  fruits  frais,  de  radis  ou  de  tomates  crues,  ou 
simplement  de  légumes  verts  peu  cuits  et  pris  avec 
leur  eau  de  cuisson,  fait  disparaître  rapidement  ces 
symptômes. 

Enfin,  dans  les  infections  prolongées  telles  que  la 
fièvre  typhoïde,  ou  dans  la  cachexie  des  cancéreux, 
on  observe  parfois  des  complications,  telles  que 
névrites,  decubitus  aigu,  furonculose,  dermatoses, 
prurit,  qui  seraient  dues  exclusivement  au  régime 
trop  uniforme  suivi  par  les  malades  et  à  la  carence 
en  vitamine  B,  et  que  S.  rapproche  de  la  pellagre. 
I!  est  facile  de  combattre  ces  accidents  par  la  levure 
de  bière. 

La  carence  en  vitamine  A  antixérophtalmique  a 
été  souvent  observée,  par  larges  épidémies,  pendant 
li  guerre.  Actuellement,  on  ne  la  voit  plus  guère. 
Tout  au  plus  ponl-on  lui  attribuer  l 'héméralopie 
qui  se  rencontre  parfois  dans  les  cachexies  et  dans 
les  états  d'inanition. 

J.  Mouzon. 

H.  Sellheim.  L’ atténuation  de  la  douleur  pour 
chaque  femme  à  l’heure  pénible  de  l’accouche¬ 
ment  { Medizinische  Klinik,  tome  XXVI,  n°  30, 
25  Juillet  1930).  —  S.  fait  un  long  et  ardent  plai¬ 
doyer  en  faveur  d’une  médication  analgésique,  qui 
devrait  à  son  avis  être  mise  à  la  disposition  de 
toutes  les  femmes  en  travail.  Le  produit  dont  il  se 
sert  contient  0,015  milligr.  de  pantopon  et  un 
demi-milligr.  de  bromhydrate  de  scopolamine  dans 
un  excipient  agréable.  Cette  dose  représente  à  peu 
près  la  moitié  de  la  dose  maxima  de  chacun  de  ces 
deux  médicaments,  elle  doit  être  prise  une  heure 
environ  avant  le  moment  probable  de  l’expulsion. 

Il  appartient  à  la  sage-femme  de  reconnaître  le 
moment  convenable  et  d’en  prévenir  le  médecin 
Après  avoir  pris  cette  préparation,  85  à  90  pour  100 
des  femmes  reconnaissent  que  leurs  douleurs  s’atté¬ 
nuent  fortement,  leur  agitation  tombe,  la  résis¬ 
tance  qu’elles  opposaient  aux  envies  de  pousser 
cesse,  si  bien  que  le  travail  s’accélère,  enfin  les 
douleurs  d’expulsion  deviennent  tout  à  fait  toléra¬ 
bles.  Chez  les  primipares  âgées,  S.  pratique  en  outre, 
systématiquement,  l’épisistomie. 

Appliquée  sur  4.000  à  4.500  parturientes,  cette 
méthode  n’a  jamais  eu  le  moindre  inconvénient,  ni 
pour  la  femme,  ni  pour  l’enfant.  Au  contraire, 
l’accélération  fréquente  du  travail  ne  peut  avoir 
qu’une  influence  heureuse  pour  l’une  comme  pour 
l’autre.  Beaucoup  de  femmes  ne  conservent  aucun 
souvenir  de  leur  accouchement. 

Pour  le  passage  de  la  tête,  une  bouffée  de  chlo¬ 
rure  d’éthyle,  prolongée  au  besoin  par  un  peu 
d’éther,  est  souvent  utile.  La  véritable  narcose  pen¬ 
dant  tout  l’accouchement,  telle  que  la  préconisait 
Krônig,  doit  être  réservée  à  des  indications  excep¬ 
tionnelles,  chez  des  malades  particulièrement  pusil¬ 
lanimes. 

S.  discùle  longuement  les  objections  d’ordre  reli¬ 
gieux  et  d’ordre  médical  qui  ont  été  faites  à  l’accou¬ 
chement  sans  douleur,  depuis  le  jour  où  Simpson, 
en  1853,  a  pratiqué,  pour  la  première  fois,  la  «  chlo¬ 
roformisation  à  la  reine  »  sur  la  reine  Victoria 
d’Angleterre. 

J.  Mouzon. 

H.  Dammer.  Accident  et  tumeur  cérébrale 
{Medizinische  Klinik,  tome  XXVI,  n°  35,  29  Août 
1930).  — •  D.  montre  combien  il  faut  être  circons 
pect  pour  attribuer  à  un  traumatisme  accidentel  un 
rôle  de  provocation  ou  même  d’aggravation  dans 
un  cas  de  tumeur  cérébrale.  Il  faut  du  moins  que 
soient  réalisées  les  conditions  réclamées  par  Thiem  : 
traumatisme  bien  établi  et  d’une  certaine  intensité; 
développement  de  la  tumeur  dans  la  région  trau¬ 


matisée,  enfin  délais  de  développement  qui  permet¬ 
tent  d’admettre  un  rapport  étiologique. 

Dans  les  trois  observations  rapportées,  les  deman¬ 
des  que  les  familles  avaient  formulées  à  l'égard  des 
assurances  ont  dû  être  rejetées. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de 
4!  ans,  qui  avait  reçu,  le  29  Mai  1927,  le  choc 
d’une  trappe  de  10  à  15  kilogr.  qui  lui  était 
retombée  sur  la  tête.  Il  était  resté  quelques  minutes 
sans  connaissance,  puis  il  avait  repris  son  travail. 
Cependant,  depuis  celte  date,  il  souffrait  de  cépha¬ 
lées  progressives.  Quatorze  jours  plus  tard,  il  devait 
arrêter  son  travail.  On  constatait  un  état  de  confu¬ 
sion  mentale  profonde,  une  paralysie  complète  de  la 
troisième  paire  gauche,  une  stase  papillaire  bila¬ 
térale,  plus  marquée  à  gauche,  et  une  dissociation 
albumino-cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  tumeur  de  la  région 
de  l’aqueduc  de  Sylvius,  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Le  malade  mourut  subitement  le  31  Août 
1927,  quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 
L’autopsie  montra  une  tumeur  du  lobe  temporal 
gauche,  dont  le  volume  atteignait  celui  d’une  petite 
pomme,  et  qui  était  en  voie  de  dégénérescence 
nécrolique  et  kystique.  La  structure  était  celle  d’un 
gliome  télangiectasique.  Il  y  avait  des  adhérences 
avec  la  dure-mère.  Le  volume  de  la  tumeur  et  ses 
adhérences,  ne  permettent  pas  d’admettre  qu’elle 
ait  pu  se  développer  en  trpis  mois.  Les  premiers 
symptômes,  qui  ont  suivi 'de  peu  le  traumatisme, 
n’ont  dû  se  manifester,  comme  il  est  de  règle  pour 
les  tumeurs  temporales,  qu’au  moment  où  la  tu¬ 
meur  existait  déjà  depuis  longtemps.  D.  n’admet 
même  pas  que  la  vie  ait  pu  être  abrégée  par  le 
traumatisme. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  homme 
de  33  ans,  qui  aurait  eu  le  bras  gauche  tiraillé  le 
6  Juillet  1925,  au  cours  de  son  travail.  A  partir  de 
celte  date,  il  présenta  des  douleurs  et  de  l’impotence 
fonctionnelle  du  bras  gauche.  Puis  s’installa  pro¬ 
gressivement  une  quadriplégie  avec  troubles  sphinc¬ 
tériens.  La  mort  survint  le  19  Octobre.  Il  y  avait 
compression  de  la  moelle  cervicale  par  un  psam- 
mone  qui  avait  un  pouce  de  diamètre.  En  fait,  ce 
malade  n’avait  interrompu  son  travail  que  le  6  Août 
et  il  avait  attendu  le  27  Août  pour  faire  mention  de 
son  accident  du  6  Juillet.  Ce  dernier  ne  pouvait 
donc  pas  '  être  îeconnu  à  l’origine  du  développe¬ 
ment  de  la  tumeur.  - 

La  troisième  observation  concerne  un  collégien 
d-:  17  ans  qui  était  tombé  sur  la  tête  en  faisant  de 
la  gymnastique  d’agrès,  en  Octobre  1926.  Il  fallut 
l’aider  à  se  relever.  Cependant  il  ne  présenta  aucun 
signe  de  fracture  du  crâne.  Les  céphalées  et  les 
troubles  de  la  vue  commencèrent  au  milieu  de 
Décembre.  En  Janvier,  on  constata  la  stase  papil¬ 
laire  bilatérale.  L’autopsie  montra  un  sarcome  du 
lobe  temporal  droit.  D.  n’a  pas  admis  que  celte 
tumeur  ail  eu  le  temps  de  se  développer  en  trois 
mois,  lus  tumeurs  cérébrales  mettant  généralement 
des  années  à  évoluer. 

J.  Mouzon. 

M.  Landsberg.  Les  manifestations  cutanées  de 
l’agranulocytose  {Medizinische  Klinik,  tome  XXVI, 
n°  35,  29  Août  1930).  —  I,.  relate  un  cas  de  gan¬ 
grène  cutanée  au  cours  de  l’agranulocytose,  et  il 
li  rapproche  d’une  observation  analogue,  qu’il  a 
publiée  récemment.  Dans  les  deux  cas,  les  lésions 
nécrotiques,  dont  il  reproduit  les  photographies, 
siègent  à  la  région  sous-maxillaire  et  à  la  face. 

Dans  le  présent  article,  il  s’agit  d’une  femme  de 
46  ans,  qui  fut  prise,  en  Avril  1930,  de  fièvre  élevée 
cl  d’algie  généralisées.  Après  une  accalmie,  la  fiè¬ 
vre  remonta  aux  alentours  de  40°,  et  des  douleurs 
de  gorge  apparurent.  Quatre  jours  plus  lard,  se 
développèrent  simultanément  des  ulcérations  bucca¬ 
les  et  une  éruption  cutanée  qui  '  affectait  la  lèvre 
supérieure,  l’orifice  narinaire  gauche  et  la  région 
sous-maxillaire  gauche.  L’aspect  de  ces  lésions  cuta¬ 
nées  était  celui  d’un  kyste  gangréneux.  On  note  en 
même  temps  une  double  adénopathie  sous-maxillaire 
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cl  cervicale  et  du  subictère.  L’examen  liématologiquc 
donne  1.300  globules  blancs,  qui  sont  tous  des  lym¬ 
phocytes.  Les  éléments  de  la  série  rouge  ne  sont  pas 
altérés.  La  culture  du  sang  reste  stérile.  Le  frottis 
des  ulcérations  buccales  aussi  bien  que  celui  des 
ulcérations  cutanées  donnent  des  streptocoques,  hé¬ 
molytiques  et  des  staphylocoques.  La  mort  se  pro¬ 
duisit  dès  le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital.  L’au¬ 
topsie  montra  une  nécrose  étendue  de  la  bouche  et 
du  pharynx,  remarquable  par  l’absence  de  toute 
réaction  leucocytaire.  La  réaction  de  l’oxydase  est 
négative  dans  les  lésions,  de  même  que  dans  la 
rate.  J.  Mouzon. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Stracker.  Rhumatisme  déformant  et  sécré¬ 
tions  internes  {Wiener  lclinischc  Wochenschrift, 
tome  XLIII,  n°  26,  26'Juin  1930. —  Le  lien  qui  relie 
les  glandes  à  sécrétion  interne  et  le  rhumatisme 
chronique  déformant  a  été  signalé  depuis  longtemps 
par  un  grand  nombre  d’auteurs. 

Ce  sont  les  troubles  ovariens  et  spécialement  les 
troubles  de  la  ménopause  provoquée  ou  spontanée 
qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  au  rhumatisme 
chronique.  S.  a  utilisé,  pour  l’exploration  des  fonc¬ 
tions  endocrines,  la  réaction  d’Abderhaldcn  en  se 
servant  d’extraits  glandulaires  variés. 

Se  basant  sur  les  résultats  que  lui  a  donnés  celle 
méthode,  S.  a  pu  distinguer  deux  catégories  :  le 
premier  groupe  comporte  les  organes  qui  sont  en 
relation  avec  les  fonctions  sexuelles  :  le  corps  jaune, 
l’épiphyse,  l’ovaire,  et  l’hypophyse  antérieure;  à 
l’autre  groupe  appartiennent  le  thymus  et  la  glande 
parathyroïde. 

La  réaclion  s’est  montrée  14  fois  sur  27  positive 
avec  les  extraits  de  thymus,  ce  qui  est  sans  doute 
en  rapport  avec  le  rôle  de  celle  glande  dans  la  crois¬ 
sance  et  dans  le  métabolisme  du  calcium. 

Les  sanctions  thérapeutiques  consistent  en  admi¬ 
nistration  des  extraits  glandulaires  ainsi  désignés, 
sans  négliger  pour  cela  la  physiothérapie  si  efficace 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

G.  B  Ascii. 

Hôrtnagl.  Troubles  du  pouls  au  cours  des 
ascensions  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome 
XLIII,  n°  25,  19  Juin  1930).  —  Cet  article  concerne 
les  modifications  du  pouls  observées  au  cours  des 
ascensions  dans  les  Cordillères  des  Andes,  en  Bolivie. 
A  partir  de  4.400  mètres,  les  excursionnistes  présen¬ 
tèrent  un  certain  degré  d  (oppression,  une  respira¬ 
tion  sifflante  après  l’effort,  avec  palpitations;  le 
pouls  oscillait  entre  114  et  150. 

A  5.500  mètres,  la  respiration  est  plus  courte  ; 
l’un  d’eux  souffre  de  maux  de  tête,  est  anorexique; 
le  sommeil  de  tous  est  troublé  ;  le  pouls  au  repos 
varie  entre  120  et  140. 

Ces  différents  troubles  s’accusèrent  encore  au 
cours  d’une  ascension  où  fut  atteinte  l’alliludc  de 
6.400  mètres.  II.,  ainsi  que  scs  compagnons,  a  mâ¬ 
ché  des  feuilles  de  coca  dont  l’action  fut  des  plus 
tonifiantes. 

G.  Bascii. 

Bix.  Acétonurie  d’origine  cérébrale  {Wiener 
klinische  Wochenscrifl,  tome  XLIII,  n°  25,  19 
Juin  1930).  —  B.  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
fille  de  21  ans,  sans  antécédents  pathologiques,  qui 
tomba  brusquement  dans  le  coma.  L’examen  clini¬ 
que  montra  une  immobilité  pupillaire,  une  contrac¬ 
ture  des  deux  membres  inférieurs  avec  exagération 
des  réflexes  tendineux,  clonus  du  pied  et  Babinski 
bilatéral.  L’examen  des  urines  révéla  la  présence 
d’albumine,  de  sucre,  d’urobiline  et  d’acétone;  dans 
le  culot  urinaire,  on  trouva  des  leucocytes  et  des 
cylindres.  La  malade  ayant  succombé  au  bout  de  six 
.heures,  l’autopsie  montra  une  hémorragie  du  lobe 
droit  avec  inondation  ventriculaire. 

B.  a  réuni  4  cas  semblables  concernant  des  sujets 
jeunes  ayant  succombé  â  un  coma  dû  à  une  hémor- 
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LITTÉRATURE-  ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  JKu.e  du  Laos  —  PARIS 


Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE  SÉLECTIONNÉE 
GARANTIE  ACTIVE  et  RICHE  es  VITAMINES 


(Vitamine  antirachitique  et  vitamine  do  croissance) 

( Contrôle  biologique  rigoureux) 


Le  VIVOLÉOL  est  une  huile  NATURELLE,  NON  IRRADIÉE 
car 

Toute  exposition  aux  rayons  U.  V.  i  fait  Perdr®  s°a  activité  à 
;  une  huile  de  foie  de  morue 

Toute  association  médicamenteuse  (  précédemment  active. 

(Rachitisme  —  Troubles  de  la  croissance, 

Lym- 


£  de  FOIE  de  MORUE 
SPÉCIALE  IJ 


INDICATIONS 


phatisme 


DOSES  :  Nourrissons  :  20  gouttes  ;  Gds  enfants  :  1/2  à  2  c.  à  café  ;  Adultes  :  1  c.  à  soupe 


Litt.  et  Echant.  :  Lab.  du  VIVOLÉOL  (Annexe  des  Lab.  ZIZINE),  69,  r. 


Diderot  28-96 
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ragie  cérébrale  ou  méningée,  nu  cours  desquels  il 
pul  retrouver  de  l’acétonurie. 

Il  semble  bien  que  ce  phénomène  soit  secondaire 
à  une  excitation  ou  à  une  compression  des  centres 
de  la  glycorégulation  ;  cependant  il  y  a  lieu  d’objec¬ 
ter  qu 'expérimentalement  la  piqûre  du  centre  donne  • 
lieu  à  une  glycosurie  et  non  à  une  cétonurie.  B.  en 
est  réduit  à  invoquer  l’existence  d’un  centre  spé¬ 
cial  situé  dans  l’hypothalamus  et  dont  l’excitation 
retentirait  par  voie  centrifuge  au  niveau  du  foie, 
seul  organe  producteur  d’acétone. 

G.  Basou. 

Adlersberg  et  Perutz.  Etude  expérimentale  sur 
le  degré  d’hydratation  de  la  peau  au  moyen  de 
la  résorption  de  la  boule  d’œdème  ( Wiener  klinis- 
che  Wochenschrift,  tome  XLIII,  n°  28,  10  Juillet 
1930).  — A.  et  P.,  utilisant  le  test  de  Mac  Clure  et 
Alderich  chez  l’animal,  ont  observé  des  variations 
tenant  à  l’âge  dè  la  bête,  à  la  région  cutanée  utili¬ 
sée  et  même  à  l’alimentation. 

Ils  ont  observé  que  la  résorption  se  faisait  plus 
rapidement  chez  l’animal  saturé  de  NaCl  que  chez 
celui  que  l’on  soumet  à  un  régime  déchloruré. 
Ce  résultat  paradoxal  découle  sans  doute  du  fait  que 
l’animal  soumis  à  un  régime  hypérsalé  retient  une 
assez  grande  quantité  d’eau  dans  ses  tissus  et  se 
comporte  en  somme  comme,  s’il  était  atteint  de 
préœdème. 

D’autres  expériences  ont  été  instituées  avec  le 
nilrite  d’amyle:  chez  l’animal  soumis  aux  vapeurs 
de  ce  corps,  les  papules  de  la  tête  et  de  la  partie 
supérieure  du  tronc  se  résorbaient  très  rapidement 
alors  que  celles  du  train  de  derrière  disparaissaient 
dans  les  délais  habituels. 

L’administration  de  théophylline  (dérivé  de  la 
xanthine)  provoqua  une  résorption  rapide,  ce  qui 
tient  sans  doute  au  rôle  vaso-dilatateur  de  cette  subs¬ 
tance. 

Mais  l’administration  de  pituitrine,  vaso-constric- 
tive,  donna  lieu  également  à  une  accélération  de  la 
résorption,  ce  qui  laisse  à  penser  que,  outre  les 
facteurs  vasculaires  de  la  résorption,  il  y  a  place 
pour  des  facteurs  tissulaires  dont  l’action  dans  le 
cas  de  la  pituitrine  compense  et  dépasse  même  les 
premiers. 

Au  cours  du  diabète  insipide,  si  l’on  prive  le 
sujet  de  liquides,  la  papule  se  résorbe  immédiate¬ 
ment  ;  au  contraire,  en  période  d’hydratation  nor¬ 
male,  la  disparition  se  fait  en  trente-cinq  minutes 
environ. 

A.  et  P.,  enfin,  ont  utilisé  les  combinaisons  de 
pituitrine  et  de  théophylline  avec  des  résultats  inté¬ 
ressants. 


mettent  d’en  faire  plus  facilement  le  diagnostic.  H. 
cite  quelques  observations  concernant  des  cas  de 
diagnostic  malaisé.  L’une  est  celle  d’un  homme  de 
60  ans  qui,  au  cours  d’une  pneumonie  typique,  pré¬ 
senta  une  hémoptysie,  et  ohez.  lequel  l’examen 
radiologique  mit  en  évidence  un  cancer.  L’autre 
concerne  un  homme  de  34  ans  qui  présenta  une 
toux  coqueluclioïde,  sans  aucun  signe  stéthoscopi¬ 
que,  mais  avec  de  l’adénopathie  cervicale  et  une 
opacité  du  hile  droit;  l’examen  histologique  d’un 
des  ganglions  permit  de  faire  le  diagnostic. 

.  II.  relate  en  outre  quelques  observations  de  can¬ 
cer  survenant  chez  de  vieux  tousseurs  sur  un  fond 
de  sclérose  pulmonaire  et  de  bronchite  chronique 
et  montre  les  difficultés  auxquelles  on  se  heurte 
pour  porter  le  diagnostic  de  cancer  du  poumon. 

G.  Bascu. 

Ried.  Action  des  substances  irradiées  sur  cer¬ 
taines  plaies  ( Wiener  klinische  Wochenschrift, 
tome  XLIII,  n°  29.  17  Juillet  1930).  —  R.  a  expéri¬ 
menté,  dans  le  traitement  de  nombreuses  affections 
cutanées,  l’action  des  substances  irradiées.  11  a  tout 
d’abord  traité  des  ulcères  variqueux,  des  radioder- 
mites,  des  gelures,  des  brûlures:  au  bout  de  quel¬ 
ques  applications,  il  a  observé  une  diminution  des 
phénomènes  inflammatoires,  un  assèchement  de  la 
sécrétion,  une  épidermisation  rapide. 

Il  a  utilisé  pour  ces  applications  une  pommade 
irradiée,  ainsi  que  des  suppositoires,  ovules,  crayons, 
huile  d’olive,  également  irradiés. 

Les  mêmes  résultats  favorables  ont  été  notés  dans 
is  cas  d.e  gangrène  sénile,  d’hydro-adénite,  de 
phlegmon,  de  pyodermite,  d’érysipèle. 

G.  Bascii. 
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G.  Basch. 

Priesel.  Rachitisme  et  tétanie  ( Wiener  klinische 
Wochenschrift,  tome  XLIII,  n°  28,  10  Juillet 
1930).  —  La  prophylaxie  du  rachitisme  et  de  la 
tétanie,  affections  voisines  et  dues  sans  doute  aux 
mêmes  troubles  du  métabolisme,  est  utilement  réa¬ 
lisée  dans  les  mois  d’hiver  par  l’aclinolhérapic,  à 
laquelle  on  a  adjoint  les  corps  irradiés.  L’irradiation 
du  lait  lui  confère  également  un  pouvoir  anlirachi- 
■tique  et,  si  l’on  prend  la  précaution  de  la  pratiquer 
dans  une  atmosphère  saturée  d’acide  carbonique,  on 
ne  modifie  nullement  son  goût  ;  mais,  pour  que  cette 
action  antirachitique  soit  efficace,  il  faut  faire  absor¬ 
ber  à  l’enfant  au  moins  500  eme  de  lait  irradié. 

Quelques  considérations  sur  les  diverses  spécialités 
antirachitiques  terminent  ce  court  article. 

G.  Basch. 

Hermann.  Contribution  au  diagnostic  clinique 
et  radiologique  du  cancer  du  poumon  ( Wiener 
klinische.  Wochenschrift,  tome  XLIII,  n°  29, 17  Juil¬ 
let  1930).  —  L’augmentation  de  fréquence  du  can¬ 
cer  du  poumon  a  suscité  de  nombreuses  explica¬ 
tions  :  on  a  invoqué  le  revêtement  d’asphalte  des 
routes,  les  vapeurs  d’essence,  les  minérais  riches  en 
radium;  peut-être  faut-il  retenir  surtout  l’améliôra- 
tion  des  moyens  cliniques  et  radiologiques  qui  per- 


W.  0.  Thompson,  P.  K.  Thompson,  A.  G.  Brai- 
ley  et  A  C.  Cohen.  Myxœdème  apparu  pendant 
l’administration  d’iode  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique  (The  American  journal  of  the  Medical  Scien¬ 
ces,  tome  CLXXIX,  n°  6,  Juin  1930).  ■—  Les  auteurs 
avaient  déjà  observé  en  étudiant  le  métabolisme 
basal  des  hypcrlliyroïdiens  que  l’iode  peut  abaisser 
passagèrement  ce  dernier.  Chez  les  4  malades  dont 
ils  relatent  ici  l’observation,  celle  diminution  a  été 
jusqu’à  s’accompagner  de  l’apparition  de  symptô¬ 
mes  plus  ou  moins  prononcés  de  myxœdème  à  la 
suite  du  traitement  iodé. 

La  première  malade  est  particulièrement  typique. 
Elle  avait  subi  pour  son  goitre  exophtalmique  une 
thyroïdectomie  après  laquelle,  bien  que  son  méta¬ 
bolisme  basal  ne  fût  plus  que  de  — 9,  on  donna  du 
Lugol.  Les  traits  du  visage  s’empâtèrent  cl  le  méta¬ 
bolisme  basal  tomba  à  — 25  pour  remonter  à  la 
normale  après  cessation  de  l’iode.  La  malade  se 
maintint  longtemps  en  bon  état,  mais  comme,  au 
;  bout  d’un  an,  il  restait  un  peu  d'exoplitnlmic.  sans 
autres  signes  d’intoxication  thyroïdienne,  on  donna 
de  nouveau  du  Lugol  (II  gouttes  par  jour).  Les 
symptômes  caractéristiques  d’un  myxœdème  se 
manifestèrent.  A  chacune  des  deux  cures  iodées, 
le  métabolisme  basal  tomba  lentement  à  un  taux 
|  très  bas,  le  visage  devint  bouffi,  la  peau  sèche,  la 
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somnolence,  l’apathie,  la  fatigue  rapide  s’installè¬ 
rent  en  même  temps  que  le  poids  augmentait.  Ces 
symptômes  disparurent  promptement  et  le  méta¬ 
bolisme  revint  à  la  normale,  soit,  avec  la  suppres¬ 
sion  de  l’iode,  soif  en  donnant  de  la  thyroïde  tout 
en  continuant  l’iode: 

Dans  deux  autres  cas,  Je  myxœdème  se  montra 
nettement  associé  à  l’administration  de  l’iode  après 
la  thyroïdectomie  subtotale.  Chez  la  première  de 
ces  malades,  le  traitement  iodé  sembla  être  là  cause 
du  myxœdème,  tandis  que  chez  l’autre  il  accentua 
un  myxœdème  post-opératoire  léger  ;  chez  cette  der¬ 
nière  l’iode  paraît  avoir  déjà  causé  iin  myxœdème 
passager  avant  l’opération.  Enfin  on  nota  des  acci¬ 
dents  analogues  chez  une  quatrième  maladq  qui 
n’avait  pas  été  opérée  et  avait  été  traitée  seulement 
par  l’iode. 

11  faut  un  traitement  iodé  prolongé  pour  détermi¬ 
ner  le  myxœdème.  Chez  ces  malades  il  s’est  écoulé 
d’un  mois  et  demi  à  quatre  mois  cl  demi  à  partir 
du  moment  où  le  traitement  a  été  commencé  jus¬ 
qu’à  l’époque  où  le  métabolisme  basal  tomba  à  son 
taux  minimum  et  où  apparut  le  tableau  du  myxœ¬ 
dème.  Celui-ci  peut  se  montrer,  non  seulement  im¬ 
médiatement  après  la  thyroïdectomie,  mais  des 

Toutes  les  malades  qui  firent  du  myxœdème  après 
l’opération  semblaient  être  en  bonne  santé  et  ne 
présentaient  pas  de  manifestation  de,  goitre  exoph¬ 
talmique  lorsqu’elles  ne  recevaient  pas  d’iode  et  le 
taux  de  leur  métabolisme  basal  était  normal.  Il 
semble  bien,  en  analysant  de  près  ces  cas,  que  l’ad¬ 
ministration  d’iode  agissait  en  diminuant  la  sécré¬ 
tion  de  ce  qui  paraît  être  l’hormone  thyroïdienne 
normale  et  il  n’est  pas  besoin  d’invoquer,  comme 
Plummer,  la  secrétion  d’une  thyroxine  anormale 
pour  expliquer  le  métabolisme  basal  exagéré  du 
goitre  exophtalmique. 

P.-L.  Maiue. 

F.  J.  Leibly.  Intoxication  mortelle  par  l’émé¬ 
tine  due  à  son  action  cumulative  dans  la  dysen- 
térie  amibienne  ( The  American  Journal  of  the  me¬ 
dical  Sciences,  tome  CLXXIX,  n°  6,  Juin  1930).  — 
Une  étudiante  de  21  ans,  du  poids  de  37  ki¬ 
los,  atteinte  de  dysenterie  amibienne,  reçoit 
0  gr.  56  de  chlorhydrate  d’émétine  du  2  au  23 
Janvier.  Durant  un  second  séjour  à  l’hô¬ 
pital  motivé  par  une  rechute,  elle  en  reçoit 
0  gr.  72  du  2  Février  au  3  mars,  soit  un  total  de 

1  gr.  28  (0  gr.  034  par  kilo)  pour  une  période  de 

2  mois,  la  dose  journalière  n’ayant  pas  dépassé 
0  gr.  065.  La  dernière  cure  resta  sans  succès,  les 
amibes  persistaient.  On  dut  suspendre  la  médication, 
vu  l’affaiblissement  de  la  malade.  Six  jours  après  la 
cessation  de  l’émétine,  la  mort  survint,  résultant 
d’un  collapsus  vasomoteur  et  de  la  faillite  du  cœur, 
qui  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l’action  cumu¬ 
lative  de  la  drogue.  L’autopsie  ne  montra,  en  dehors 
de  lésions  ulcéreuses  de  la  fin  de  l’iléon  et  d’ulcé¬ 
rations  cicatrisées,  qu’une  légère  myocardite.  Au 
microscope  on  constatait  des  lésions  dégénératives 
du  foie,  des  reins,  des  surrénales. 

La  dose  minima  mortelle  d’émétine  n’a  pas 
encore  été  déterminée  avec  précision  chez  l’homme. 
Walters  et  Koch,  qui  ont  bien  mis  en  évidence 
l’action  cumulative,  l’estiment  à  0  gr.  06  par  jour 
pendant  21  jours  consécutifs,  soit  1  gr.  37.  Gugliel- 
minetti  recommande  de  ne  pas  dépasser  0  gr.  15 
par  jour  pendant  5  à  6  jours  consécutifs  ou  0  gr.  10 
pendant  8  à  10  jours,  ou  0  gr.  05  pendant  20  jours  ; 
il  est,  en  outre,  indispensable  d’espacer  les  cures. 
L.  souligne  que  dans  ce  cas  la  dose  a  été  bien 
inférieure  à  la  dose  considérée  comme  minima  mor¬ 
telle.  Les  conclusions  tirées  des  expériences  sur  les 
animaux  ne  s’appliquent  pas  à  l’homme,  et  chez  ce 
dernier  il  semble  y  avoir  de  grandes  différences  de 
sensibilité  individuelle. 

La  mort  due  à  l’action  cumulative  de  l’émétine 
peut  survenir  sans  symptômes  graves  prémonitoires 
mettant  en  garde  le  médecin.  Malheureusement, 
aucun  antidote  n’est  connu. 


D’après  L.,  l’émétine  "tue  les  amibes  chez  l’homme 
à  une  dose  bien  moindre  que  la  dose  minima  mor¬ 
telle  ;  aussi  faut-il  l’employer  à  très  petites  doses 
avec  des  interruptions  fréquentes  et  assez  longues. 
Si  l’infection  persiste,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  race 
d’amibes  réfractaire  à  l’émétine  et  il  faut  passer  à 
une  autre  forme  de  traitement. 

P.-L.  Mawe. 

M.  C.  Riddlee  et  G.  Sturgis.  L'effet  d’une  dose 
massive  unique  d’extrait  hépatique  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  o' anémie  pernicieuse  (The  Ameri¬ 
can  Journal  of  the  medical  Sciences,  tome  CLXXX, 
il?  1,  Juillet  1930.  —  A4  malades  atteints  d’anémie 
pernicieuse  les  auteurs  ont  donné  en  une  fois 
30  ampoules  d’extrait  hépatique  correspondant  à 
3  kilogrammes  de  foie,  ce  qui  n’alla  pas  sans  nau¬ 
sées  ni  diarrhée  passagère.  Le  sang  fut  ensuite 
examiné  toutes  les  quatre  heures,  les  malades  étant 
suivis  de  22  à  37  jours. 

Les  résultats  confirmèrent  l’opinion  de  Minol,  à 
savoir  que  la  réponse  à  la  médication  hépatique 
dépend  plus  de  la  quantité  totale  du  principe  actif 
administré,  pendant  une  période  donnée,  que  de  la 
quantité  consommée  chaque  jour  :  les  3C  ampoules 
données  en  une  fois  produisirent  le  même  effet  que 
10  doses  quotidiennes  de  3  ampoules.  Le  principe 
actif  semble  être  utilisé  d’une  façon  quantitative, 
l’effet  d’une  quantité  donnée  se  prolongeant  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  la  quantité  quotidienne  mi¬ 
nimum  suffisante  pour  obtenir  une  réponse  satis¬ 
faisante  étant  celle  qui  est  contenue  dans  3  am¬ 
poules  d’extrait  correspondant  à  250  gr.  de  foie 

Les  effets  cliniques  immédiats,  la  réponse  réticu- 
locytaire  et  l’augmentation  du  .taux  des  hématies  et 
de  l’hémoglobine  se  montrèrent  aussi  satisfaisants 
avec  la  dose  massive  unique  donnée  qu’avec  la 
dose  habituelle  de  3  ampoules  par  jour  donnée 
pendant  dix  jours.  Le  degré  de  la  réaction  réticulo- 
cytaire  ne  fut  pas  influencé  par  la  présence  dans 
l’organisme  de  principe  hépatique  actif  en  excès. 
La  vilesse  de  la  réaction  réliculocylaire  à  se  mani¬ 
fester  sembla  être  quelque  peu  accélérée  par  la 
dose  massive  administrée,  les  réticulocytes  commen¬ 
çant  à  augmenter  48  heures  déjà  après  l’absorp¬ 
tion  de  l’extrait,  et  le  taux  maximum  étant  atteint 
en  104  et  140  heures.  La  réaction  prend  fin  au 
bout  de  240  heures.  L’effet  stimulant  extrême  de 
ces  grosses  doses  sur  le  tissu  hématopoïétique  de 
la  moelle  osseuse  est  attesté  par  la  présence  d’un 
grand  nombre  d’hématoblastes  et  de  cellules  blan¬ 
ches  non  mûres  de  la  lignée  myéloïde  (myélocytes, 
myéloblastes)  durant  les  deux  ou  trois  jours  con¬ 
sécutifs  à  l’ingestion  de  l’extrait  de  foie. 

P.-L.  Marie. 

J.  F.  Riseman  et  S.  Weiss.  La  symptomatolo¬ 
gie  de  l’hypertension  essentielle  ( The  American 
Journal  of  the  medical  Sciences,  tome  CLXXX,  n°  1, 
Juillet  1930). —  Etude  statistique  basée  sur  l’examen 
d’un  millier  de  sujets  non  hospitalisés  atteints 
d’hypertension  essentielle  compliquée. 

Chez  plus  de  20  pour  100  d’entre  eux,  les  auteurs 
ont  relevé  les  symptômes  suivants,  seuls  ou  asso¬ 
ciés  :  céphalée  (43  pour  100),  vertiges  (40  pour  100), 
alternant  souvent  avec  les  maux  de  tête,  sensations 
douloureuses  diverses  (38  pour  100),  le  plus  souvent 
très  vagues  et  de  localisation  très  variable,  dysp¬ 
née  d’effort  (27  pour  100),  nycturie  (26  pour  100). 
Plus  rarement  ils  notèrent  de  la  nervosité,  des  pal¬ 
pitations,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  four¬ 
millements,  un  peu  d’œdème,  des  bouffées  de  cha¬ 
leur,  des  crampes.  Les  épistaxis  et  les  migraines 
sont  des  symptômes  peu  fréquents. 

En  somme,  l’hypertension  ne  s’accompagne  pas 
d’une  séméiologie  caractéristique.  Presque  tous  les 
symptômes  qu’accusent  ,  les  malades  peuvent  être  • 
rapportés  à  des  perturbations  du  système  nerveux 
central  et  sont  l’expression  de  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  (angiospasme). 

On  retrouve  des  manifestations  semblables  dans 


des  états  qui  ne  s’accompagnent  pas  d’une  pression 
artérielle  anormale  :  ménopause,  obésité,  psychoné- 
vioses,  affections  où  se  rencontre  souvent  de  l’in¬ 
stabilité  vaso-motrice. 

Dans  l’hypertension  les  conditions  psychiques 
peuvent  jouer  un  rôle  plus  important  qu’on  le 
croit  généralement  et  il  faut  en  tenir  compte  dans 
le  traitement» 

P.-L.  Marie. 
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Ito  et  Kobayashi.  Un  cas  d’urticaire  par  le 
froid  chez  un  hérédo-syphilitique  ( Japanese 
Journal  of  Dermaloloqy  and  Urology,  tome  XXX, 
il0  8,  Août  1930).  —  Un  jeune  homme  de  17  ans 
est  atteint  presque  constamment,  depuis  sa  nais¬ 
sance,  de  poussées  d’urticaire  à  la  suite  du  froid. 
Les  parties  découvertes  sont  particulièrement  attein¬ 
tes  :  face,  cou,  avant-bras,  dos  des  mains,  jambes 
et  pieds.  Il  n’existe  pas  d’hémoglobinurie.  Le  mala¬ 
de  est  aveugle  à  la  suite  d’une  kératite  de  l’enfance 
cl  il  a  une  otite  moyenne  gauche.  Le  Wassermann 
du  sang  est  positif.  Ponction  lombaire  négative. 

Les  examens  sanguins  pratiqués  donnèrent  les 
résultats  suivants  :  l’auto-hémolyse  par  le  froid  (phé¬ 
nomène  d’Ehrlich,  réaction  de  Donath-Landstciner 
cl  sérum  laqué  à  la  glacière)  fut  trouvée  positive; 
le  pouvoir  hémolysant  du  sérum  ainsi  que  les 
poussées  urticariennes  diminuèrent  après  l’injection 
intraveineuse  de  300  eme  d’eau  salée  isotonique;  on 
nota  une  crise  hémoclasique  par  le  froid,  carac¬ 
térisée  par  la  chute  des  leucocytes  de  5.700  à  5.000, 
par  l’abaissement  intense  de  la  pression  artérielle 
(42  pour  100)  et  par  l’hyporésistance  osmotique  des 
globules  rouges  pendant  le  choc. 

L’examen  du  système  végétatif  montra  un  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaquc  positif,  une  arythmie  respi¬ 
ratoire,  une  tension  artérielle  labile  et  quelques 
manifestations  exagérées  après  l’adrénaline,  l’atro¬ 
pine  et  la  pilocarpine. 

11  s'agit  donc  d’un  malade  hérédo-syphilitique 
(ses  deux  frères  aînés  sont,  morts  peu  après  leur  nais- 
scnce)  et  l’urticaire  par  le  froid  que  présente  ce 
malade  doit  être  rattachée  à  l’hérédo-sypliilis. 

IL  Burnier. 

ACTA  SOCIETATIS  MEDICORUM 
FENNICÆ  <(  DUODECIM  n 
(Helsingtors) 

Y.  Meurman.  Sur  l’anatomie  de  l’aqueduc  du 
limaçon  et  quelques  points  de  sa  physiologie 
(Acta  Socielatis  medicorum  fennicce  «  Duodecim  ». 
tome  XIII,  n°  1,  1930).  —  Les  opinions  des  auteurs 
variant  notablement  sur  divers  points  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  de  l’aqueduc  du  limaçon,  M.  a 
pratiqué  chez  le  lapin  des  injections  dans  la  citerne 
cérébro-médullaire  et  dans  l’espace  périlympliatiquc 
de  l’oreille  interne  et  éliidié  55  temporaux  humains 
débités  en  coupes  sériées. 

Chez  le  lapin  l’aqueduc  du  limaçon  est  constitué 
par  un  canal  osseux  de  2  mm.  5  à  3  mm.  de  long 
et  de  300  à  50Ô  p.dc  large  contenant  un  tube 
prenant  naissance  dans  l’arachnoïde,  lequel  est  creux 
dans  lu  portion  juxlacérébrale  et  rempli  dans  la  par¬ 
tie  voisine  du  limaçon  par  du  tissu  conjectif  lâche 
se  condensant  vers  la  rampe  tympanique.  Les  injec¬ 
tions  d’encre  de  Chine  démontrent  l’existence  d’iine 
communication  entre  l’espace  sous-arachnoïdien  du 
cciveau  et  l’espace  périlymphatique  de  l’oreille 
interne  par  l’intermédiaire  de  l’aqueduc  du  limaçon. 
Le  courant  semble  s’effectuer  plus  facilement  dans 
la  direction  du  limaçon. 

Chez  l’homme  adulte  l’aqueduc  du  limaçon  a 
10  mm.  de  long.  Le  canal  va  en  s’élargissant  du 
limaçon  au  cerveau,  son  ouverture  extérieure  étant 
lô  fois  plus  large  que  son  point  le  plus  étroit  qui 
se  trouve  à  1  mm.  de  la  rampe  tympanique  et  pré- 
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sente  un  diamètre  moyen  de  110  |j.  (70  pour  le 
canal  revêtu  de  son  périoste)  avec  des  variations 
entre  60  y.  et  200  p..  On  peut  rencontrer  des  oblitéra¬ 
tions  complètes  résultant  probablement  d’üne  ossi¬ 
fication  périostale. 

Chez  les  enfants  le  canal  est  relativement  plus 
large,  de  dimensions  toutefois  inférieures  à  celles 
des  adultes.  Un  rétrécissement  semble  se  produire 
après  50  ans  dans  la  partie  la  plus  étroite:  ' 

L’arachnoïde  du  canal  forme  dans  la  partie  voi¬ 
sine  du  cerveau  un  tube  creux,  dans  la  portion  voi¬ 
sine  du  limaçon,  à  une  distance  de  1  à  2  mm.  de  la 
rampe  tympanique,  un  cordon  plein;  rarement  cette 
portion  peut  être  lâche  et  creuse. 

La  signification  physiologique  de  l’aqueduc  du 
limaçon  demeure  encore  obscure. 

Il  est  possible  qu’il  assure  le  remplissage  du 
liquide  de  l’espace  périlymphatique  ;  mais  ce  devrait 
être  surtout  le  cas  chez  les  animaux.  Chez  l’homme 
il  ne  semble  pas  avoir  tant  d’importance  et  le  déve¬ 
loppement  plus  grand  des  espaces  périvasculaires 
:  de  la  columelle  paraît  compenser  chez  lui  les 
:  plus  grandes  dimensions  de  l’aqueduc  du  limaçon 
;  de  certains  mammifères.  Peut-être  ses  faibles  dimen¬ 
sions  chez  l’homme  et  le  singe  constituent-elles  un 
dispositif  de  protection  contre  une  hypotension  dans 
les  espaces' périlymphatiques. 

P.-L.  Marie. 

Y.  Meurman.  Recherches  sur  les  otites  inter¬ 
nes  à  suppuration  diffuse  et  à  tendance  nécro¬ 
sante.  Contribution  à  la  pathologie  de  l’aqueduc 
du  limaçon  et  des  taches  criblées  ( Acta  Societatis 
medicorum  fennicœ  «  Duodecim  »,  tome  XIII,  n°  1, 
1930).  —  M.  étudie  la  question  des  rapports  entre 
les  lésions  de  l’oreille  interne  et  les  possibilités 
d’une  propagation  de  l’inflammation  et  de  l’infec¬ 
tion  par  les  voies  préformées  entre  l’oreille  interne 
et  les  méninges.  Il  se  base  sur  18  cas  d’otite  interne 
étudiés  sur  des  coupes  sériées  dans  le  service  du 
Prof.  Wittmaak.  De  plus,  il  a  expérimenté  sur  des 
lapins  et  des  chiens  dont  il  a  infecté  l’oreille  interne 
avec  des  bactéries  variées,  soit  directement,  soit 
indirectement  par  l’oreille  moyenne,  les  membra¬ 
nes  des  fenêtres  ayant  été  lésées  par  des  substances 
chimiques  appropriées. 

La  nécrosé  de  l’oreille  interne  peut  être  due  à 
des  facteurs  différents  :  hydropisie  (Wittmaak),  ac¬ 
tion  directe  des  bactéries  et  des  toxines,  lésion  des 
vaisseaux,  cette  dernière  étant  un  facteur  important 
dans  l’étiologie  de  ces  nécroses. 

De  l’étude  des  cas  humains,  il  semble  résulter 
que  les  méningites  d’origine  labyrinthique  provien¬ 
nent  plus  souvent  d’une  otite  interne  suppurante 
que  d’une  otite  nécrosante.  En  tout  cas,  bien  qu’une 
partie  des  nécroses  de  l’oreille  interne  trouvent  leur 
origine  dans  une  inflammation  à  tendance  suppu¬ 
rante,  M.  établit  que  la  transmission  aux  méninges 
peut  se  faire  au  stade  de  suppuration,  c’est-à-dire 
qu’une  nécrose  avancée  n’est  pas  nécessaire.  Certai¬ 
nes  expériences  sur  les  animaux  permettent  de  pen¬ 
ser  que,  même  dans  les  nécroses  intenses  de  l’oreille 
interne,  les  progrès  de  l’inflammation  vers  les  mé¬ 
ninges  peuvent  se  limiter  à  cet  organe,  grâce  à  une 
exsudation  considérable  des  leucocytes,  l’organisme 
réagissant  fortement  à  l’action  nécrosante  des  bac¬ 
téries. 

Dans  l’otite  interne  suppurative  consécutive  à  une 
infection  par  les  fenêtres,  les  voies  de  transmission 
les  plus  proches  peuvent  dans  une  certaine  mesure 
être  plus  exposées.  Dans  les  otites  internes  dues  à 
l’érosion  des  capsules  labyrinthiques,  il  ne  paraît 
guère  y  avoir  de  menâtes  plus  grandes  pour  '  les 
voies  de  transmission  contiguës.  Dans  les  otites  in¬ 
ternes  avec  nécrose  diffuse,  les  voies  préformées 
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sont  atteintes  d’une  façon  plus  ou  moins  uniforme. 

Dans  les  cas  humains  étudiés,  la  columelle  du 
limaçon  montre  en  général  une  progression  de 
l’inflammation  vers  les  méninges.  Puis  dans  l’ordre 
de  fréquence  décroissante  viennent  les  canaux  ner¬ 
veux  vcstibulaires,  notamment  ceux  de  la  tache 
acoustique  du  saccule,  et  enfin  l’aqueduc  du  lima¬ 
çon.  Souvent  plusieurs  de  ces  voies  sont  atteintes 
simultanément. 

Les  examens  de  M.  et  ceux  d’autres  auteurs  prou¬ 
vent  que  ce  n’est  que  rarement  que  l’aqueduc  du 
limaçon  constitue,  chez  les  adultes,  une  voie  de 
transmission  importante  pour  les  bactéries  entre 
l’oreille  interne  et  les  méninges,  ee  qui  tient  à  sa 
structure  anatomique.  Chez  les  enfants,  cet  aqueduc 
a  plus  d’imporlance  pathologique,  vu  la  brièveté  de 
la  portion  étroite  du  canal.  Lorsque  l’aqueduc  reste 
ouvert  chez  l’adulte,  il  peut  jouer  un  rôle  patho¬ 
logique,  ainsi  que  permettent  de  le  croire  cer¬ 
taines  expériences  sur  l’animal. 

Dans  les  cas  expérimentaux  étudiés,  la  transmis¬ 
sion  de  l’inflammation  des  méninges  primitivement 
atteintes  à  l’oreille  interne  s’est  faite  d’ordinaire  par 
l’intermédiaire  des  canaux  de  la  columelle,  moins 
souvent  par  l’aqueduc  du  limaçon,  rarement  par  les 
canaux  des  taches  criblées.. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme, 
l’aqueduc  du  limaçon  joue  un  rôle  important  chez 
1.;  lapin  et  le  chien  dans  la  transmission  des  bacté¬ 
ries  entre  l’oreille  interne  et  les  méninges. 

Ces  constatations  ont  suggéré  à  M.  diverses  idées 
sur  le  traitement  chirurgical  des  otites  internes 
suppurées  ;  il  recommande  dans  certains  cas  la  tré¬ 
panation  du  fond  du  conduit  auditif,  selon  la  tech¬ 
nique  d’Uffenorde. 

P.-L.  Marie. 

0.  E.  Cederberg.  Le  drainage  temporaire  de 
l’estomac  (Acta  Societatis  medicorum  fennicœ 
«  Duodecim  »,  tome  XII,  n°  3,  1930).  —  La  gas¬ 
trostomie  temporaire,  d’abord  préconisée  par  Jabou- 
ley,  puis  par  Lerinander,  a  de  nombreuses  indica¬ 
tions,  mais  est  encore  peu  employée.  C.  l’a  pratiquée 
chez  28  malades  selon  la  technique  de  Witzel.  Cette 
opération  auxiliaire  était  indiquée  dans  13  cas  pour 
la  perforation  d’un  ulcère,  dans  6  cas  pour  une 
résection  très  difficile  de  l’estomac,  dans  2  cas  pour 
une  occlusion  intestinale  par  mésentérite  de  la  partie 
inférieure  de  l’iléon  (coudure  de  Lane),  une  fois 
pour  une  rupture  du  duodénum  occasionnée  par 
gastroduodénostomie  (Finney)  et  un  coup  de  feu. 
3  des  malades  atteints  d’ulcère  perforé  et  2  des 
malades  ayant  subi  une  résection  gastrique  pour 
cancer  succombèrent.  Tous  les  autres  malades  trai¬ 
tés  par  la  gastrostomie  temporaire  guérirent,  rapi¬ 
dement  et  sans  douleur. 

La  gastrostomie  temporaire,  qui  n’a  de  valeur 
que  palliative,  en  assurant  le  drainage  de  l’estomac 
et  en  combattant  la  rétention,  contribue  à  assurer 
le  succès  de  l’opération  principale.  Elle  diminue  en 
outre  la  tension  des  suturés  gastriques  nécessitées 
par  cette  dernière;  elle  améliore  considérablement 
l’état' subjectif  des  patients  et  leur  permet  de  boire 
librement.  Avec  là  technique  employée  G.  n’a  ja¬ 
mais  constaté  de  suites  fâcheuses  quelconques  im¬ 
putables  à  l’opération  qui,  par  elle-même,  est  très 
simple  et  inoffensive.  C.  recommande  seulement  de 
ne  suturer  le  drain  qu’à  la  plaie  cutanée,  afin  de  lui 
laisser  une  certaine  liberté  dans  la  cavité  abdominale 
ce  qui  évite  les  adhérences  post-opératoires. 

A  son  avis,  la  gastrostomie  est  indiquée  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

1°  Dans  les  dilatations  aiguës  de  l’estomac  et  dans 
les  cas  de  circulus  vitiosus  par  gastro-entérostomie. 
Elle  constitue  alors  le  procédé  opératoire  de  choix; 

2°  Elle  doit  être  recommandée  dans  les  perfora¬ 


tions  d’ulcère,  car  elle  permet -d’épargner  aux  mala¬ 
des  des  manœuvres  trop  fatigantes; 

3°  Elle  est  avantageuse  dans  le  traitement  des 
ruptures  du  duodénum  ; 

4°  Elle  peut  être  utilement  préconisée,  associée  à 
l’entérostomie,  dans  le  traitement  de  certains  étals 
d’atonie  de  l’intestin.  P.-L.  Marie. 

P.  E.  Nylander.  Recherches  sur  la  tuberculose 
génitale  de  l’homme.  Résultats  de  l’épididymec¬ 
tomie  (Acta  Societatis  medicorum  fennicœ  «  Duo¬ 
decim  »,  tome  Xli,.n°  3  ,  1930).  —  Les  opinions  sur 
le  traitement  opératoire  de  la  tuberculose  génitale 
masculine  étant  encore  très  divergentes,  N.  a  fait 
des  recherches  concernant  surtout  les-  résultats  de 
l’épididymectomie.  Il  a  réuni  244  cas.  Dans  91 
d’entre  eu  on  n’avait  pas,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  pratiqué  d’opération  ou  bien  on  s’était 
contenté  d’une  intervention  insignifiante.  Dans  83 
cas  une  épididymectomie  avait  été  pratiquée;  dans 
7G  autres  une  castration  seule  avait  été  faite. 

La  tuberculose  de  l’épididvme  ou  du  testicule  se 
trouvait  avec  le  maximum  de  fréquence  de  20  à 
29  ans:  on  ne  la  rencontrait  qu’exceptionnellcmcnt 
entre  5  et  14  ans;  chez  les  enfants  plus  jeunes  elle 
se  montrait  un  peu  plus  fréquente  (12  cas  au-des¬ 
sous  de  5  ans).  Les  constatations  faites  chez  eux  ne 
confirmèrent  pas  l'opinion  de  Wehner  qui  veut  que 
la  tuberculose  génitale  de  l’enfance  se  distingue  de 
celle  des  adultes  en  ce  que  le  foyer  génital  pri¬ 
maire  apparaît  chez  l’enfant  dans  le  testicule,  tan¬ 
dis  que  chez  l'adulte  l’épididyme  serait  atteint  avant 
le  testicule.  Toutefois,  le  processus  semblait  se 
développer  relativement  vite  dans  l’enfance,  ce  qui 
a  peut-être  contribué  à  accréditer  l’hypothèse  de 
l 'affection  primaire  du  testicule. 

Parmi  les  malades  ayant  subi  l’épididymecto¬ 
mie,  2  sont  morts  peu  après  d’une  tuberculose  mi¬ 
liaire  généralisée  et  il  est  possible  que  celle-ci  ait 
été  la  conséquence  de  l’opération  dans  un  cas  où 
h  cystoscopie  avait  été  le  point  de  départ  de  la  fiè¬ 
vre.  L’autre  cas  avait  été  opéré  avec  fine  tempéra¬ 
ture  déjà  fort  élevée  et  la  tuberculose  .miliaire  devait 
être  antérieure  à  l’intervention.  Il  y  a  donc  lieu  de 
ne  décider  l’opération  qu 'après  mûre  réflexion  lors¬ 
que  le  malade  a  une  température  élevée. 

L’enquête  montra  que  42  sujets  avaient  succombé, 
tandis  que  30  étaient  demeurés  vivants.  On  ne  put 
avoir  d’informations  sur  11  malades.  Certaines  opéra¬ 
tions  remontaient  à  de  longues  années.  Parmi  les 
42  décès,  26  étaient  dus  à  la  tuberculose,  le  plus 
souvent  pulmonaire  ou  rénale  (8);  12  résultaient 
d’autres  maladies  ou  d’accidents. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  des  statis¬ 
tiques  de  N.  Signalons  seulement  que  si  l’on  n’envi¬ 
sage  que  les  cas  observés  pendant  les  trois 
années  consécutives  à  l’opération,  on  note  que, 
lorsqu’il  y  avait .  tuberculose  rénale  concomitante 
(13  cas),  il  s’est  produit  3  décès  par  affection  tuber¬ 
culeuse  dans  les  trois  années  suivantes,  sans  réci¬ 
dive  locale.  Chez  3  malades,  il  n’y  eut  pas  de  réci¬ 
dive  génitale;  chez  3  autres,  il  y  eut  récidive  dans 
l’épididymc  opposé,  le  testicule  restant  sain  du  côté 
opéré.  Dans  2  autres  cas  indemnes  de  tuberculose 
rénale,  il  y  eut  également  récidive  du  côté  opposé. 
Cette  proportion  est  analogue  à  celle  que  donne  la 
Cisliation.  Cette  constatation  parle  en  faveur  de 
l’épididymectomie,  un  testicule  au  moins  se  trou- 

En  somme,  l’épididymectomie  est  loin  de  donner 
des  résultats  aussi  brillants  qu’on  l’a  dit.  Les  résul¬ 
tats  dépendent  avant  tout  des  indications  opératoires 
qui,  dans  les  cas  en  question  ici,  ont  été  très  éten¬ 
dues,  même  en  présence  de  complications,  mais  qui, 
néanmoins,  à  en  juger  par  les  résultats  obtenus, 
étaient  tout  à  fait  justifiées.  P.-L.  Marie. 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

NUITS-SAINT-GEORGES  (COTE-D'OR) 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 


REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

G.  Rarnon.  L’anatoxine  diphtérique  dans  son 
application  à  l’immunisation  active  de  l’homme 
et  à  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  ( Annales  de 
l'Institut  Pasteur,  tome  XLV,  n°  3,  Septembre  1930). 
—  L’utilisation  progressive  durant  six  années  de 
la  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de 
Ramon  a  montré  la  remarquable  valeur  de  celle 
méthode. 

.  Les  quelques  millions  d’injections  chez  l’homme 
qui  ont  été  pratiques  depuis  six  ans  ont  confirmé 
l’innocuité  de  l’anatoxine,  affirmée  dés  la  découverte 
Si  à  l’occasion  de  ces  nombreuses  injections,  on  a 
pu  observer  une  minime  proportion  de  réactions, 
dues  en  particulier  à  la  sensibilisation  de  certains 
sujets,  à  des  substances,  spécifiques  ou  non,  que 
peut  renfermer  le  bouillon  diphtérique  et  par  consé¬ 
quent  l’anatoxine,  aucun  incident  fâcheux  n’a  été 
signalé,  qui  puisse  être  imputé  à  la  persistance  mê¬ 
me  d’une  trace  de  toxine  diphtérique.  On  a  même 
pu  injecter  par  erreur  10,  20  cmc  d’anatoxine  à  des 
enfants  sans  provoquer  aucun  trouble. 

L’immunité  acquise  à  la  suite  de  la  vaccination 
par  l’anatoxine  a  pu  être  contrôlée  avec  précision 
par  la  réaction  de  Schick.  Les  résultats  obtenus  en 
France  et  à  l’étranger  montrent  que  95  à  98  pour 
100  des  sujets  ayant  reçu  les  3  injections  d’ana¬ 
toxine,  suivant  la  technique  préconisée,  acquièrent 
en  l’espace  de  sept  semaines  à  deux  mois  après  la 
première  injection  une  immunité  au  moins  suffi¬ 
sante  pour  rendre  négative  la  réaction  de  Schick. 
Or,  l’on  sait  la  difficulté  d’atteindre  un  pourcentage 
aussi  élevé  de  réactions  de  Schick  négatives  avec 
les  autres  méthodes  de  vaccination. 

Le  dosage  de  l’antitoxine  spécifique  dans  le  sérum 
des  sujets  vaccinés  fournit  encore  plus  de  précision 
quant  à  la  valeur  de  l'immunité  développée  par 
l’anatoxine.  Sur  105  sujets  étudiés,  41  pour  100 
ont  un  taux  antitoxique  du  sérum  supérieur  à  1 
unité,  49  pour  100  ont  un  taux  supérieur  à  1/10 
d’unité,  6  pour  100  un  taux  supérieur  à  1/30 
d’unité,  4  pour  100  seulement  ont  un  taux  infé¬ 
rieur  à  1/30. 

La  durée  de  l’immunité  conférée  par  l’anatoxine 
semble  longue.  Après  quatre  ans,  4  pour  100  seu¬ 
lement  des  vaccinés  ont  leur  réaction  de  Schick 
revenue  positive  et  le  dosage  de  l’antitoxine  chez 
les  sujets  vaccinés  depuis  quatre  ans  montre  des 
chiffres  analogues  à  ceux  trouvés  immédiatement 
après  la  vaccination. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine 
systématiquement  et  convenablement  mise  en  œu¬ 
vre  diminue  énormément  la  morbidité  diphtérique 
générale;  à  l’hôpital  maritime  de  Berck,  elle  l’a 
pratiquement  supprimée. 

Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats,  il  faut  utili¬ 
ser  une  anatoxine  de  pouvoir  antigène  intrinsèque 
suffisamment  élevé  (10  unités  anatoxiques,  mesurées 
par  floculation),  pratiquer  3  injections  de  1/2,  1 
et  1  1/2  cmc,  séparées  chacune  d’au  moins  trois 
semaines. 

Les  résultats  déjà  obtenus,  l’essor  pris  par  la  mé¬ 
thode  représentent  plus  qu’une  promesse  pour 

Robert  Clément. 

G.  Ramon  et  R.  Debré,  avec  la  collaboration 
de  M.  et  G.  Mozer  et  G.  Pichot.  Sur  la 
teneur  en  antitoxine  spéciûque  du  sérum  des 
sujets  vaccinés  par  l’anatoxine  diphtérique 
(Annales  de  l’Institut  Pasteur,  tome  XLV,  n°  3, 
Septembre  1930).  —  Pour  doser  l’antitoxine  spéci¬ 
fique  développée  dans  le  sérum  après  vaccination, 
les  auteurs  ont  préféré  au  procédé  de  Rômcr  une 


technique  dérivant  directement  de  la  technique 
fondamentale  d’Elirlich,  qui  apporte  le  maximum  de 
précision  dans  le  dosage  de  l’antitoxine. 

On  détermine  la  quantité  de  toxine  diphtérique 
qui  correspond  à  1/30  L  +.  Celte  quantité,  pour  la 
toxine  utilisée,  représente  3  doses  mortelles  pour  un 
cobaye  de  250  gr.  Dans  des  verres  à  expérien¬ 
ces  qui  contiennent  cette  dose  de  toxine  on  ajoute 
des  quantités  décroissantes  du  sérum  à  doser.  Après 
une  heure  de  contact  à  la  température  de  labora¬ 
toire,  on  injecte  les  différents  mélanges  sous  la  peau 
de  cobayes  de  250  gr.  Si,  par  exemple,  le 
cobaye  ayant  reçu  le  mélange  de  1/30  de  L  +  cl 
de  0,1  cmc  de  sérum  meurt  en  moins  de  quatre 
jours,  alors  que  les  cobayes  ayant  reçu  les  mélanges 
de  1/30  de  L  +  et  de  0,3  cmc  et  de  1/30  de  L  + 
et  1  cmc  de  sérum  résistent  au  delà  de  cinq  jours, 
on  dira  que  le  sérum  possède  un  pouvoir  anlitoxi- 
que  égal  ou  supérieur  à  1/10  d’unité  d’Ehrlich, 
mais  inférieur  à  1/3  d’unité. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  titrage  de  105  sérums 
sont  les  suivants  :  90  popr  100  ont  un  pouvoir  supé¬ 
rieur  à  1/10  d’unité  et  96  pour  100  un  pouvoir 
supérieur  à  1/30  d’unité;  tous  ces  sujets  ont  une 
réaction  de  Schick  négative;  4  pour  100  des  vac¬ 
cinés  ont  un  pouvoir  antitoxique  inférieur  à  1/30 
d’unité  et  leur  épreuve  de  Schick  est  positive. 

Chez  37  sujets  vaccinés  en  1925,  et  chez  68 
sujets  vaccinés  en  1926,  les  chiffres  obtenus  sont 
très  voisins. 

5  enfants  dont  la  réaction  de  Schick,  revisée  en 
1928,  était  positive  virent  cette  épreuve  devenir  né¬ 
gative  et  leur  pouvoir  antitoxique  s’élever,  4  après 
une  seule  injection,  le  5mo  après  une  nouvelle 
vaccination. 

La  proportion  des  sérums  dont  la  valeur  antitoxi¬ 
que  est  supérieure  à  l’unité  est  de  31  pour  100  chez 
les  enfants  vaccinés  avant  6  ans,  40  pour  100  chez 
ceux  vaccinés  entre  6  et  10  ans,  57  pour  100  chez 
ceux  vaccinés  après  10  ans. 

Il  est  difficile  de  tirer  une  conclusion  des  dosages 
pratiqués  chez  les  vaccinés  ayant  été  au  contact 
d’un  diphtérique. 

La  persistance  prolongée,  sans  affaiblissement,  de 
l’immunité  obtenue  à  l’aide  de  la  vaccination  par 
l’anatoxine  est  prouvée  par  le  fait  que,  chez  les 
vaccinés  depuis  plus  de  4  ans,  2,5  pour  100  seule¬ 
ment  n’ont  pas  d’immunité  protectrice.  Ceux  qui 
ont  un  pouvoir  anlitoxique  supérieur  à  1/10  d’unité 
sont,  par  contre,  dans  la  proportion  de  95  pour  100 
chez  les  vaccinés  depuis  4  ans,  de  95.  pour  100 
chez  les  vaccinés  depuis  3  ans,  de  89  pour  100  après 
2  ans  et  82  pour  100  chez  les  vaccinés  depuis  1  an. 
Loin  de  s’affaiblir,  l’immunité  semble  se  renforcer 
cl  on  peut  espérer  qu’elle  sera  définitive. 

Robert  Clément, 

ARCHIVES  INTERNATIONALES 
de 

LARYNGOLOGIE-OTOLOGIE-RHINOLOGIE 

et 

BRONCHO-ŒSOPHAGOSCOPIE 

(Paris) 

J.  Bonnahon  (Montpellier).  Contribution  à  l’étu¬ 
de  bactériologique  des  suppurations  auriculai¬ 
res  à  microbes  pyogènes  aérobies  (Archives  in¬ 
ternationales  de  Laryngologie,  Otologie,  Rhinolo- 
gie  et  Broncho-æsophagoscopie,  an  XXXVI,  n.  s., 
I.  IX,  Septembre-Octobre  1930).  —  L’examen  bac¬ 
tériologique  des  suppurations  auriculaires  peut 
fournir  des  données  pronostiques  et  thérapeutiques 
de  grande  valeur. 

Les  auteurs  ont  bien  mis  en  évidence  le  rôle 
joué  par  le  pneumocoque,  d’une  part,  et  par  le 
streptocoque,  d’autre  part,  dans  les  formes  aiguës 


de  ces  suppurations.  Les  otites  compliquées  de 
mastoïdite  et  surtout  de  propagation  veineuse  et  de 
septicémie  relèvent  plus  particulièrement  du  strep¬ 
tocoque.  Le  pneumocoque,  au  contraire,  a  moins 
de  tendance  à  la  généralisation  et  comporte,  en  gé¬ 
néral,  un  pronostic  favorable  ;  cependant  la  variété 
muqueuse  de  ce  germe  (pneumococcus  mucosus  ou 
pneumocoque  IIP)  apparaît  comme  particulière¬ 
ment  redoutable  en  raison  des  énormes  lésions  des¬ 
tructives  qu’elle  réalise  d’une  façon  insidieuse  et 
de  la  propagation  fréquente  vers  les  méninges. 

En  dehors  de  ces  deux  grandes  espèces  micro¬ 
biennes,  on  peut  rencontrer,  d’une  façon  cxcep- 
ccplionnelle,  —  B.  en  a  observé  quelques  cas  — 
des  infections  causées  par  des  microbes  divers,  en 
particulier  le  pneumobacille  de  Friedlander  et  les 
bacilles  pseudo-diphtériques  :  leur  constatation 
comporte  également  des  pronostic^,  favorables. 

A  ces  données  fournies  par  l’examen  bactério¬ 
logique  viennent  d’ailleurs  s’ajouter  des  facteurs 
d’ordre  général  et  local  qui,  dans  une  large  me¬ 
sure,  peuvent  influencer  le  pronostic.  Ce  sont  l 'âge 
du  malade  (les  vieillards  et  les  nourrisons  font  des 
formes,  plus  graves)  et  le  terrain  (formes  plus  sévè¬ 
res  chez  les  surmenés,  les  déprimés,  les  alcooliques, 
les  diabétiques,  chez  qui  la  résistance  del’organisme 
est  amoindrie  et  qui  feront  des  complications  plus 
fréquentes  et  plus  graves  ou  passeront  à  la  chroni¬ 
cité).  Enfin  influence  des  maladies  qui  évoluent  en 
même  temps  que  l’otite,  la  scarlatine  provoquant 
des  formes  graves  nécrosantes,  la  rougeole  remar¬ 
quable  par  la  fréquence  des  complications  mastoï¬ 
diennes  et  par  son  passage  à  la  chronicité.  Parmi 
les  causes  locales  entraînant  des  complications  ou 
favorisant  l’évolution  vers  la  chronicité,  citons  avant 
tout  les  anomalies  dans  le  développement  et  la  con¬ 
formation  de  la  trompe  d’Eustache  et,  plus  encore, 
la  constitution  anatomique  du  temporal  (pneumati¬ 
sation  de  la  mastoïde). 

On  voit  par  ces  quelques  données  qu’il  serait  in¬ 
exact  de  vouloir  expliquer  l’évolution  d’une  otite  et 
de  ses  complications  par  la  simple  virulence  du 
germe  ;  toutefois  celle-ci  garde  toute  son  importance. 

J.  Dumont. 

A.  Peroni  (Paris).  Considérations  sur  l’étiolo¬ 
gie  de  l’ozène:  l’ozène  est-il  une  maladie  infec¬ 
tieuse?  (Archives  internationales  de  Laryngologie, 
Otologie,  Rhinologie  et  Broncho-æsophagoscopie,  an. 
XXXVI,  n.  s.,  tome  IX,  Septembre-Octobre  1930). 
—  P.  a  institué  sur  ce  sujet  une  série  de  recherches 
bactériologiques  et  sérologiques  qui  l’amènent  à  cette 
conclusion  que  rien  ne  permet  d’affirmer  que  l’ozè¬ 
ne  est  d’origine  infectieuse.  En  effet,  l’ozène  n’est 
pas  une  maladie  contagieuse,  on  n’a  jamais  réussi 
à  reproduire  la  maladie  en  injectant  dans  le  nez  des 
croûtes  ozéneuses;  d’autre  part,  aucun  des  microbes 
isolés  des  fosses  nasales  des  ozéneux  n’est  capable 
de  la  reproduire;  enfin  les  réactions  sérologiques 
négatives  prouvent  leur  non-spécificité. 

En  réalité,  l’atrophie  de  la  muqueuse  du  cartilage 
et  de  l’os  du  nez,  qui  caractérise  celte  maladie,  se¬ 
rait  d’ordre  essentiellement  constitutionnel  ;  en  aug¬ 
mentant  l’amplitude  des  cavités  nasales,  elle  per¬ 
mettrait  à  une  flore  bactérienne,  saprophyte  et  pro¬ 
ductrice  de  croûtes,  de  s’installer. 

REVUE  SUD-AMERICAINE 
DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

M.  Albo  et  J.-C.  Pla  (Montevidéo).  Les  séquelles 
nerveuses  de  la  rachianesthésie  :  petits  signes 
pyramidaux  trouvés  à  l’examen  clinique  de  quel¬ 
ques  opérés  (Revue  sud-américaine  de  Médecine  et 
de  Chirurgie,  tome  I,  n°  9,  Septembre  1930).  —  On 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale  ni  générale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  reiu,  ne  provoque  pas  de  vertiges 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  Kératoplastique 


EMGÉ  LUMIÈRE 


Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d  argyrisme 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  &  un  état  d’instabilité  humorale  —  ANTI-CHOC 

LITTÉRATURE  'ET  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  A  LA 

Société  Anonyme  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  a  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois. 


Désinfectant  intestinal 

Spécifique  de  la  putréfaction  intestinale  (anaérobies) 
Entérites  aiguës  et  chroniques. 


Anthelmintique 

Trichocéphales  —  Ascaris  —  Oxyures,  etc. 

Dysenterie  amibienne 

Amibes  —  Lamblia  —  Thricomonas,  etc. 


REVUE  DES  JOURNAUX  io 


a  nié  (Cbulier)  la  réalité  d’accidents  nerveux  tardifs 
do  la  rachianesthésie.  Ce  peut  être  vrai  si.  l’on  tient 
seulement  compte  des  troubles  sensitifs  ou  moteurs 
de  quelque  importance.  Mais  A.  et  P.  ont  constaté, 
chez  des  rachianesthésiés  qu’ils  ont  pu  suivre  pen¬ 
dons  plusieurs  années,  dés  signes  résiduels  d’une 
atteinte  médullaire  discrète  indiscutable  et  ils  en 
publient  plusieurs  observations. 

Ces  accidents  nerveux,  vérifiés  par  eux,  peuvent 
être  ainsi  classés  :  . 

1°  Accidents  apparents.  —  Ils  comprennent  des 
syndromes  nerveux  francs,  dont  les  symptômes  sont 
une  cause  d’incommodité  pour  le  malade.  On  comp¬ 
te  3  de  ces  syndromes  :  a)  paraplégie  spasmodique, 
b)  monoplégie  crurale,  c)  syndrome  de  Brown-Sé- 

2°  Accidents  cachés.  —  Ils  sont  constitués  par  des 
petits  signes  nerveux  des  membres  inférieurs  uni- 
ou  bilatéraux,  n’entraînant  aucune  gêne  pour  le 
malade  et,  par  suite,  Ignorés  dé  lui  :  l’examen  cli¬ 
nique  seul  les  révèle.  Pour  eux,  il  y  a  lieu  d’établir 
une  division  tenant  compte  des  circonstances  dans 
lesquelles  ils  sont  reconnus  : 

a)  Signes  pyramidaux  révélés  immédiatement  dès 
le  premier  examen  (signes  de  Babinski,  d’Oppen- 
heim,  exagération  des  réflexes  tendineux  qui,  nor¬ 
maux  aux  membres  supérieurs,  ne  peuvent  être 
attribués  à  une  exaltation  générale  de  l’excitabilité 
réflexe,  clonus  du  pied  ou  de  la  rotule); 

b)  Signes  dont  la  rencontre  n’est  pas  immédiate 
et  qui  apparaissent  chez  des  rachianesthésiés  qui  ne 
ne  se  plaignent  de  rien,  quand  on  a  imposé  au  ma¬ 
lade  la  réalisation  d’en  effort  (syndrome  de  clau¬ 
dication  médullaire  intermittente  de  Dejerine). 

Au  sujet  de  celle  symptomatologie  effacée,  A.  et 
P.  ont  pensé  qu’il  pourrait  bien  s’agir  de  signes 
correspondant  à  de  légères  lésions  médullaires,  dé¬ 
terminées  peut-être  traumatiquement  par  la  ponc¬ 
tion  rachidienne.  Pour  confirmer  ou  rejeter  cette 
hypothèse,  ils  ont  étudié  le  système  nerveux  de  nom¬ 
breux  sujets  ayant  subi  la  ponction  lombaire  dans 
un  but  diagnostique  (spécifiques  ayant  suivi  long¬ 
temps  le  traitement).  Or,  ils  n’ont  pas  retrouvé  ces 
symptômes  légers  qu’ils  avaient  pu  constater 
chez  les  rachianesthésiés.  Ne  pourrait-il  donc  s’agir 
d’une  lésion  inflammatoire  provoquée  par  l’action 
irritante  de  la  substance  anesthésiante?  Stcphano- 
vitch,  qui  a  étudié  le  liquide  céphalo-rachidien  chez 
30  rachianesthésiés,  signale,  chez  11  d’entre  eux, 
d’importantes  modifications  de  ce  liquide.  Ce  sont  : 
l’hypcralbuminose,  l’augmentation  des  éléments  cel¬ 
lulaires  (lymphocytose  légère)  et,  dans  un  cas,  une 
augmentation  du  sucre,  ces  altérations  du  liquide 
pouvant  être  associées  ou  non  à  des  signes  cliniques 
méningés. 

On  peut  conclure  de  telles  études  à  l’existence 
non  douteuse  de  réactions  méningées  aseptiques 
dues  au  liquide  anesthésique.  Le  toxique  agit  peut- 
être  en  provoquant  des  réactions  congestives, 
comme  le  pense  Stephanovitch,  réactions  qui  peu¬ 
vent  donner  lieu  soit  à  un  simple  hyperglycora- 
chis,  soit  même  à  de  véritables  méningites  aiguës. 
.  Les  observations  de  A.  et  P.  leur  permettent  d’aller 
un  peu  plus  avant  dans  l’interprétation  des  faits. 
Le  toxique  agirait  non  seulement  sur  les  méninges, 
mais  encore  sur  la  moelle,  peut-être  par  extension 
en  profondeur  du  processus  inflammatoire.  Les 
.  foÿers  de  myélite,  de  dimensions  variables,'  ainsi 
déterminés,  donneraient  lieu,  en  conséquence,  soit 
à  des  syndromes  d’importance,  soit  seulement  à 
cette  petite  symptomatologie  cachée  qui  n’apparaît 
qu’au  cours  de  l’examen  neurologique. 

J.  Dumont. 

PARIS  MÉDICAL 

J .  Minet  et  A.  Patoir.  La  chorée  cardiaque 
évolutive  (Paris  médical,  tome  XX,  n°  35,  30  Aoôt 
1930).  —  Les  manifestations  cardiaques  au  cours 
de  la  chorée  sont  admises  par  Ioub,  mais  on  consi¬ 
dère  en  général,  l’endocardite  de  la  ehorée  comme 


relativement  bénigne  et  pouvant  guérir.  Mm“ 
Linossier-Ardouin,  dans  sa  Thèse  récente,  est  la 
première  à'  émettre  la  possibilité  de  récidives  et 
d’une  cardiopathie  évolutive.  M.  et  P.  apportent 
deux  observations  d’enfants  âgées  de  5  ans  :  la  pre¬ 
mière  ayant  présenté  une  rechute  de  son  endopé- 
ricardite  en  môme  temps  qu’une  rechute  de  cho¬ 
rée;  la  deuxième  ayant  présenté,  à  la  suite  d’une 
chorée,  des  signes  cardiaques  qui  varièrent  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Cette  variabilité  est  considérée  par 
les  auteurs  comme  une  preuve  du  caractère  évolu¬ 
tif  des  lésions. 

Il  semble  que  les  manifestations  cardiaques  de 
la  chorée  se  rapprochent  parfois,  dans  leur  évolu¬ 
tion,  du  rhumatisme  cardiaque  évolutif. 

G.  F.  Capuani.  Sur  l’incompatibilité  de  V arse¬ 
nic  avec  la  chimiothérapie  auriquè  de  la  tuber¬ 
culose  (Paris  médical,  tome  XX,  n°  35,  80  Août 
1930).  —  Expérimentalement,  Môllgaard,  chez  des 
chats,  avait  constaté  qu’il  suffisait  de  quelques 
milligrammes  d’acide  arsénique,  vingt  -  quatre 
heures. après  l’injection  de  sanocrysine,  pour  avoir 
de  graves  symptômes  d’empoisonnement,  suivis 
fréquemment  de  mort  par  paralysie  ascendante. 

Cependant,  encouragé  'par  un  cas  favorable  ob¬ 
servé  par  hasard,  d’association  d’aurothyosulfate 
et  de  cacodylate,  C.  a  employé  cette  association 
thérapeutique  dans  23  cas  et  il  n’a  pas  observé 
d’aCcidents  particuliers.  En  ne  dépassant  pas  la 
dose  de  1/2  cenligr.  par  kilogr.  d’aurolhyo- 
sulfatc,  les  accidents  secondaires  de  la  chrysolhé- 
rapie  n’ont  paru  que  dans  8  pour  100  des  cas  et 
ont  été  légers.  Il  semble  que,  dans  le  double  traite¬ 
ment,  la  diminution  du  poids  corporel  et  l’augmen¬ 
tation  de  la  vitesse  de  sédimenlàtion  des  giobules 
rouges  se  manifestent  de  façon  moins  évidente  L’as¬ 
sociation  de  néoarsénobcnzol  ne  paraît  pas  plus 
toxique.  In  vitro,  la  mise  en  présence  de  sanocry¬ 
sine  ne  montre  pas  de  réduction  avec  le  cacodylate 
de  soude,  l’arrliénnl,  les  arsénobenzols,  alors  qu’il 
y  a  réduction  avec  l’anhydride  arsénique. 

L’intoxication  par  l’anhydride  arsénique  viendrait 
de  ce  que  le  système  réticulo-endothélial,  paralysé 
par  l’or,  ne  protégerait  plus  l’organisme  contre  ce 
poison  ;  ce  fait  n’existe  pas  avec  les  autres  prépa¬ 
rations  arsenicales. 

Robert  Clément. 


LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

J.  Froment  et  M.  Chambon.  L’insuline,  médi¬ 
cation  adjuvante  de  l’encéphalite  épidémique  et 
de  ses  séquelles  parkinsoniennes  et  psychiques 
(Le  Journal  de  Médecine  du  Lyon,  tome  XI,  n°  256, 
6  Septembre  1980).^ —  L’état  parkinsonien  est  lié 
au  dérèglement  du  mécanisme  automatique  qui, 
chez  l’homme,  stabilisé  les  attitudes  et  règle  l’adap¬ 
tation  aux  divers  modes  statiques.  Ce  trouble  entraî¬ 
ne  un  surmenage  musculaire  que  l'étude  du  coeffi¬ 
cient  de  Maillard-Lanzenbcrg,  la  recherche  de  la 
créatlnurie  et  du  métabolisme  basal  montrent  évi¬ 
dent  :  lé  travail  musculaire  de  stabilisation  est  exces¬ 
sif  et  entraîne  une  cachexie  redoutable. 

Grâce  îi  l’instilino,  on  peut  conjurer  cette  com¬ 
plication.  L’insuline  est  encore  d’un  utile  appoint  à 
la  période  d’état  en  atténuant  la  rigidité  et  en  rap¬ 
prochant  de  la  normale  les  échanges  biochimiques 
du  parkinsonien.  Une  nouvelle  observation  d’encé¬ 
phalite  à  forme  prolongée  s’accompagnant  de  con¬ 
tractures  triplégiques  tenaces  vient  montrer  l'effi¬ 
cacité  de  la  médication  alcaline  associée  à  l’insuline 
qui,  par  trois  fois,  fit  céder  en  peu  de  jours  les 
contractures. 

En  dehors  de  tout  parkinsonisme,  l’insuline  paraît 
susceptible  de  modifier  certaines  séquelles  psychi¬ 
ques  de  l'encéphalite  épidémique:  «  légers  étals 
confus  et  anxieux  du  type  pseudo-névropathique, 
véritables  états  oniriques  n’ayant  les  uns  comme  les 
autres  aucune  tendance  à  la  rétrocession  spontanée». 

Les  formes  encéphalitiques  tenaces,  rebelles  et 


récidivantes,  peuvent  eneore  bénéficier  du  traiter 
ment  insulinique:  l’observation  d’une  encéphalite  à 
type  périphérique  datant  de  dix-huit  mois,  qui  «fut 
très  améliorée,  vient  appuyer  cette  affirmation. 

L’insüline  semble  agir  surtout  au  niveau  du  mus¬ 
cle,  elle  rend  au  dyslasique  ses  capacités  musculai¬ 
res  en  aidant  à  la  disparition  de  l’acide  lactique 
formé  en  excès  au  niveau  du  muscle  surmené  et  en 
rendant  normal  un  métabolisme  musculaire  vicié 
par  excès  de  travail. 

Robert  Clément. 

M.  Favre  et  J.  Dechaume  (Lyon).  L’hypergenèse 
nerveuse  dans  l’inflammation  chronique  (Le  Jour¬ 
nal  de  Médecine  de  Lyon,  tome  XI,  n°  263,  20  Dé¬ 
cembre  1930).  —  Dans  l’inflammation  chronique, 
les  auteurs  ont  le  plus  souvent  négligé  les  remanie¬ 
ments  subis  par  le  système  neryeux.de  l’organe  al¬ 
téré. 

Les  hypergenèses  nerveuses  ont  été  étudiées  sur¬ 
tout  dans  les  appendicites  neurogènes  (P.  Masson), 
dans  les  ulcères  chroniques  de  l’estomac  (Askanazy, 
Loeper  et  Turpin),  dans  les  ovaires  sclérokystiques 
(Lhermitte  et  Dupont). 

LeB  documents  liisto-pathologiques,  publiés  par 
F.  et  D.,  montrent  qu’elles  existent  aussi  dans  les 
parenchymes  glandulaires.  Au  cours  des  pancréa¬ 
tites  et  des  hépatites  chroniques  notamment,  ils 
ont  observé,  dans  la  sclérose,  à  côté  des  reconstruc¬ 
tions  épithéliales  d’allure  adénomateuse  et  des  ré¬ 
générations  musculaires  d’aspect  myomateux,  une 
hypergenèse  nerveuse  indiscutable. 

Il  faut,  pensent-ils,  considérer  une  grande  par¬ 
tie  de  ces  hypergenèses  comme  des  névromes  de 
régénération  et  les  assimiler  aux  névromes  d’ampu¬ 
tation  des  nerfs  périphériques  (Nageottc)  ou  aux 
névromes  sympathiques  cicatriciels  post-opératoires 
(Leriche). 

Etant  donné  le  rôle  joué  par  le  système  nerveux 
dans  la  régénération  des  tissus  (Locatelli)  et  dans 
l’évolution  des  néoplasies  expérimentales  (Itchi- 
kawa),  on  peut  se  demander  jusqu’à  quel  point 
ce  remaniement  anarchique  du  système  nerveux 
intervient  dans  le  processus  mystérieux  qui  lie  l’in¬ 
flammation  chronique  au  cancer. 

D’autre  part,  ces  névromes  constituent  dans  les 
organes  '  des  épines  irritatives  locales  qui  peuvent 
modifier  le  fonctionnement  du  parenchyme  res¬ 
pecté  par  l’inflammation  et  créer  à  distance  des 
troubles  douloureux  et  fonctionnels  réflexes. 

J.  Dumont. 


MARSEILLE  MÉDICAL 

M.  Léger.  La  séro-üoculation  à  la  résorcine 
et  la  tuberculomètrie  (Marseille  médical,  tome 
LXVII,  n°  12,  25  Avril  1930).  —  A  0,6  eme  de 
sérum  centrifugé,  qui  doit  être  parfaitement  clair, 
on  mélange  par  agitation  0,6  crac  d’une  solution 
bidistillée  de  résorcine  pure  à  1,25  pour  100.  On 
mesure  la  densité  optique  du  mélange  au  photomè¬ 
tre  et  l’on  fait  une  nouvelle  recherche  de  cette 
densité  après  quatre  heures  à  18-20  degrés.  Le 
degré  photom étriqué,  la  cote  tuberculeuse,  est  cons¬ 
tituée  par  la  différence  entre  les  deux  chiffres.  Elle 
s’échelonne  entre  0  et  150, 

Tous  les  sérums  floculent  avec  la  résorcine,  mais 
les  sérums  tuberculeux  plus  que  les  normaux.  En 
dehors  de  quelques  sérums  normaux  hyperfloculants. 
un  sérum  dont  le  degré  pholomélrique  est  supé¬ 
rieur  à  30  est  celui  d’un  tuberculeux;  à  partir  de 
25  il  faut  se  méfier:  on  est  dans  la  zone  d’alarme. 
Pour  porter  un  jugement  définitif  sur  un  cas  donné, 
il  faut  faire  plusieurs  épreuves  et  dresser  la  courbe 
des  degrés  photomélriqucs.  Le  Vcrnes-résorcine  est 
une  réaction  marquant  l’aotivité  du  processus  tuber¬ 
culeux  ;  celui-ci  peut  être  momentanément  assoupi 
ou  éteint. 

La  même  technique  peut  s’appliquer  au  liquide 
céphalo-rachidien. 
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Le  Vernes-résorcine  fournirait  un  élément  pour 
un  diagnostic  précoce;  ses  données  sont  en  général 
parallèles  à  celle  de  l’évolution  de  la  tuberculose.  Il 
peut  servir  à  surveiller  les  pneumothorax  arti- 

Dans  les  tuberculoses  chirurgicales,  l’épreuve  est 
d’accord  avec  la  clinique  dans  50  pour  100  des  cas; 
les  chiffres  de  floculation  sont  élevés  quand  la 
lésion  évolue. 

L’étude  des  graphiques  permet,  avec  la  thermo¬ 
métrie  et  la  radioscopie,  de  suivre  l’évolution  de  la 
tuberculose. 

La  séro-floculaiion  à  la  résoi'cino  peut  servir  de 
réaction  d’expertise  pour  le  recrutement  des  jeunes 
soldats  et  à  l’admission  dans  les  grandes  Compa- 

Dans  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye,  le 
Vernes-résorcine  peut  servir  à  distinguer  le  cobaye 
tuberculeux  du  normal,  mais  l’animal  ne  doit  être 
considéré  comme  tuberculeux  qu’à  partir  d’un  degré 
photométrique  de  44. 

La  séro-iloculalion  a  permis  de  mettre  en  évidence 
l'existence  de  porteurs  sains  de  bacilles  tubercu¬ 
leux. 

Les  avantages  de  la  séro-floculation  à  la  résorcine 
sont  les  mômes  que  ceux  de  la  réaction  au  pérélhy- 
nol  pour  la  syphilis  :  une  seule  prise  de  sang  suffit 
pour  déceler  syphilis  et  tuberculose.  Une  liaison 
étroite  entre  les  dispensaires  anti-syphilitiques  et 
anti-tuberculeux  permet  de  «  jumeler  »  la  lutte 
contre  les  deux  endémies. 

Robert  Clément. 


JOURNAL  BELGE  D’UROLOGIE 
(Bruxelles) 

F.  Stobbaerts  et  E.  Henrard  (Bruxelles).  L’uré- 
trographie  dans  les  traumatismes  de  l’urètre 

( Journal  belge  d’Urologie,  tome  III,  n°  5,  Oc¬ 
tobre  1930).  —  Les  auteurs  ont  appliqué  l’urélro- 
grapliie,  après  injection  d’une  solution  de  géloba- 
l'inc  diluée  au  tiers,  à  l’élude  des  rétrécissements 
traumatiques  de  l’urètre  —  siège  cl  forme  —  et  ils 
en  publient  des  radiographies  fort  démonstratives  : 

1°  Rupture  traumatique  de  l’urètre.  Pas  d’urétror- 
ragic,  pas  d’hématome,  pas  d'incapacité  de  travail; 
le  blessé  a  réalisé,  sans  le  savoir,  le  traitement  par 
mobilisation  immédiate  ;  rétrécissement  à  évolution 
.rapide.  L’urélrographie  montre  une  rupture  trau¬ 
matique  de  l’urètre  spongieux  avec  fracture  du  pu¬ 
bis  ;  rétrécissement  court  et  très  facilement  dila¬ 
table  ; 

2°  Ruptures  traumatiques  complètes  de  l’urètre 
un  peu  en  avant  de  la  prostate,  en  arrière  du  bulbe; 

3°  Rupture  du  tissu  spongieux  et  de  la  gaine 
fibreuse  nu  niveau  du  plancher  ;  à  remarquer  un 
bel  hématome  périnéal  ; 

4°  Rupture  du  tissu  spongieux  et  de  la  gaine  fi¬ 
breuse  ;  hématome  périnéal,  traumatisme  ayant 
amené  un  rétrécissement  serré  de  la  région  bul- 

5°  Rupture  complète.  Urétrograpliie  montrant  un 
beau  trajet  de  tout  l’iirèlre  jusqu’à  la  vessie  ;  on 
remarque  même  dans  le  trajet  prostatique  le  li¬ 
quide  qui  a  reflué  dans  les  orifices  et  les  canaux 
prostatiques  ; 

■  6°  Rupture  complète  indiquant  nettement  le  siège 
de  la  lésion  :  le  collet  du  bulbe. 

J.  Dumont. 

Beyer  (Gand).  Les  kystes  de  l’uretère  ( Journal 
belge  d’Urologie,  tome  III,  n°  6,  Décembre 
1930.  —  Les  kystes  de  l’uretère  succèdent  d’ordi¬ 
naire  à  une  urétcro-pyélite  chronique,  d’où  le 
terme  d'urétérile  kystique  qu’on  a  encore  donné 
à  cette  lésion  et  qui  lui  convient  mieux. 

L’urétérile  kystique  est  le  plus  souvent  une  dé¬ 
couverte  d’autopsie;  cependant,  ce  n’est  pas  une 
affection  inoffensive  et  elle  peut  déterminer  des  lé¬ 
sions  importantes  du  côté  des  reins  ;  aussi  doit-on 


chercher  s’il  n’est  pas  possible  de  la  diagnostiquer 
cliniquement.  A  cet  égard,  toutes  les  observations 
nouvelles  méritent  d’être  enregistrées. 

Celle  que  publie  B.  concerne  une  femme  de 
77  ans  qui,  au  cours  d’une  myocardite,  éprouve 
une  douleur  brusque  et  très  violente  dans  la  région 
droite  de  l’abdomen  ;  tout  aussitôt  se  dessinent  des 
symptômes  péritonéaux  aigus  auxquels  elle  suc¬ 
combe  au  bout  de  4  jours.  Jamais  elle  n’avait  ac¬ 
cusé  de  symptômes  urinaires.  A  l’autopsie,  on  dé¬ 
couvre  une  thrombo-phlébite  de  la  veine  mésenté¬ 
rique  supérieure  et  un  vaste  infarctus  intestinal 
portant  sur  tout  l’intestin  grôle,  et  la  moitié  droite 
du  gros  intestin.  Le  rein  droit  n’est  plus  représenté 
que  par  une  coque  fibreuse  du  volume  d’un  poing, 
renfermant  un  liquide  louche.  L’uretère  droit  est 
dilaté  dans  ses  10  cm.  supérieurs  ;  à  ce  niveau,  la 
palpation  révèle  de  petites  nodosités  ;  le'  conduit 
étant  fendu,  on  le  voit  tapissé,  dans  sa  partie 
moyenne,  de  plusieurs  petits  kystes  elliptiques  bru¬ 
nâtres,  du  volume  d’un  grain  de  riz;  certains  de 
ces  kystes  sont  rompus;  leur  contenu  est  consis¬ 
tant,  mais  s’écrase  facilement  sous  l’ongle.  Dans  le 
trajet  pelvien  de  l’uretère,  on  trouve  encore  deux 
kystes  et  l’on  en  voit  deux  autres  dans  la  vessie  — 
par  ailleurs  d’apparence  normale  —  au  niveau  du 

Les  coupes  microscopiques  des  kystes,  qui  sont, 
les  uns  intrapariélaux,  les  autres  inlracanaliculai- 
res,  les  montrent  tapissés  d’un  épithélium  poly- 
straifié  dont  les  rangées  sont  le  plus  souvent  indé¬ 
cises,  à  éléments  polymorphes.  Les  cellules  ont  un 
noyau  clair  réticulé  avec  grains  de  chromatine;  le 
protoplasma  clair  est  d’autant  plus  abondant  qu’on 
sc  rapproche  de  la  lumière  du  kyste;  là,  il  paraît 
gorille  considérablement,  se  soudant  au  protoplasme 
des  cellules  voisines  pour  former  des  masses  hya¬ 
lines  amorphes  dans  lesquelles  il  n’existe  plus  ap¬ 
parence  de  noyaux.  Tout  autour  se  rangent  les  fi¬ 
bres  musculaires  en  couches  circulaires  et  longitudi¬ 
nales;  entre  leurs  faisceaux  se  voient,  de-çi,  de-là, 
des  infiltrations  micro-cellulaires  discrètes.  Les  kys¬ 
tes  renferment  une  substance  colloïde  brunâtre  qui 
prend  mal  les  colorants  et  se  divise  facilement  en 
lamelles  informes  où  l’on  retrouve  parfois  quel¬ 
ques  débris  d’éléments  cellulaires. 

L'origine  de  ces  kystes  a  fait  l’objet  de  nom¬ 
breuses  hypothèses  et  on  a  mis  successivement  en 
avant  leur  origine  parasitaire,  glandulaire,  épithé¬ 
liale,  cette  dernière  admise  par  la  majorité  des  au¬ 
teurs  ;  mais  le  processus  de  la  formation  de  ces 
kystes  nous  échappe. 

L’urélérilc  kystique  n’est  pas  une  affection  inof¬ 
fensive;  elle  compromet  gravement  l’avenir  du 
rein  par  les  troubles  intenses  qu’elle  apporte  dans 
le  dynamisme  pyélo-urétéral  et  par  l’obstacle  mé¬ 
canique  qu’elle  oppose,  lorsque  les  kystes  sont  nom¬ 
breux  et  volumineux,  au  passage  de  l’urine  vers  la 
vessie.  Il  y  a  toujours,  lorsqu’elle  existe,  rétention 
et  dilatation  :  rétention,  conséquence  des  troubles 
de  la  contractilité  du  muscle  pyélo-urétéral;  dila¬ 
tation,  conséquence  de  l’affaiblissement  de  son  to¬ 
nus  musculaire.  Aux  lésions  de  dilatation  s’ajoutent 
celles  amenées  par  l’infection;  à  un  degré  peu  pro¬ 
noncé,  il  y  a,  avec  l’atrophie  plus  ou  moins  avan- 
'  cée  du  parenchyme  rénal,  les  lésions  habituelles 
des  néphrites  chirurgicales  :  infiltrations  leucocy¬ 
taires  inlerlubulaires,  périglomérulaires,  foyers  de 
sclérose,  hémorragies  interstitielles,  abcès  corticaux, 
périnephrile  scléro-lipomalcusc  ;  à  un  degré  plus 
avancé  :  pyonéphrose.  En  ,  définitive,  l’urêtérile 
kystique  aboutit  à  la  destruction  du  rein. 

Elle  constitue  donc  bien  une  affection  chirurgi¬ 
cale,  dont  il  serait  intéressant  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  clinique.  Or,  si  son  évolution  peut  être  silen¬ 
cieuse,  dans  certains  cas,  certains  symptômes,  cer¬ 
taines  circonstances  doivent  faire  soupçonner  l’uré¬ 
lérilc  kystique,  notamment  toutes  les  fois  que, 
concurremment  avec  les  signes  d’une  cystite  d’al¬ 
lure  chronique,  le  cysloscopc  montre  la  présence 
de  kystes  dans  la  vessie.  J.  Dumont. 
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J.  Puente  et  L.  A.  Cordiviola  (Buenos  Aires) 
Hypersensibilité  aux  arsénobenzènes;  érythro¬ 
dermies  vésiculo-œdémateuses;  intra-dermo- 
réactions  ( Bruxelles  médical,  tome  X,  n°  47,  21  Sep¬ 
tembre  1930).  —  Les  accidents  provoqués  par  les 
injections  des  arsénobenzènes  sont  nombreux  et 

Les  auteurs  ont  observé  6  cas  d’érythrodermie 
vés.iculo-oedémateusc.  Quatre  à  six  semaines  après 
le  début  du  traitement,  on  voit  apparaître  des  pares¬ 
thésies  des  membres,  un  prurit  intense,  de  la  fièvre, 
un  érythème,  d’abord  en  taches  dispersées  qui  con¬ 
fluent  pour  prendre  un  aspect  scarlatiniforme  ou 
pétéchial  ;  le  signe  du  lacet  est  positif  dans  la 
majorité  des  cas.  Dès  les  premiers  jours,  après 
l’apparition  de  l’exanthème,  survient  de  l’œdème  de 
la  face  et  des  membres  et  l’épiderme  montre  unfe 
profusion  de  vésicules  qui  évoluent  avec  rapidité 
vers  la  desquamation.  Il  y  a  oligurie  et  augmenta¬ 
tion  de  poids,  mais  pas  d’altération  rénale  ni  vési¬ 
cale  bien  définie.  Tous  ces  symptômes  sc  terminent 
par  de  la  polyurie  et  de  la  desquamation.  Parfois, 
il  y  a  des  complications  d'ordre  pyogène. 

Des  érythrodermies  analogues  ont  été  causées  par 
d’autres  sels  d’arsenic,  le  cacodylate  de.  soude  et  les 
composés  penlavalcnls;  on  peut  en  observer  aussi 
avec  les  sels  de  bismuth  et  les  dérivés  de  l’or. 

L’intradcrmo-réaction  à  l’aide  d’une  goutte  de 
solution  à  1  pour  100  du  produit  provoque  chez 
tout  malade  qui  a  eu  une  érythrodermie  causée  par 
le  914  une  plaque  érylhémato-vésiculaire,  véritable 
érythrodermie  en  miniature.  Chez  les  malades  en 
pleine  éruption,  on  observe  un  nodule  infiltré  sans 
érythème,  ni  vésicule;  plus  tard,  la  réaction  devient 
positive. 

Les  intradcrmo-réactions  avec  d’autres  produits 
furent  presque  toutes  négatives,  ce  qui  prouve  une 
sensibilité  élective  pour  le  composé  organique  em-  ' 
ployé  et  35  sujets,  en  plein  traitement  bismuthique 
ou  arsénical,  pris  comme  témoins,  présentèrent  des 
réactions  négatives  ou  légèrement  positives. 

Les  exanthèmes  du  9°  jour  sc  comportent  à  ce 
peint  de  vue  différemment  des  érythrodermies  toxi- 

II  existe  une  phase  dans  laquelle  la  réaction  est 
négative  et  l’on  ne  peut  utiliser  l’intradermo-réac- 
lion  avec  le  néosalvarsan  comme  indice  d’une  pré¬ 
disposition  pour  la  dermite  avant  de  commencer 
un  traitement. 

Ces  faits  tendent  à  prouver  que  les  dermites  arsé- 
nobenzoliques  tardives  et,  par  extension,  celles  pro¬ 
voquées  par  d’autres  produits  sont  des  lésions  aller¬ 
giques. 

Robert  Clément. 

Behaegel  (Bruxelles).  Curiethérapie  sous-cuta¬ 
née  du  lupus  ( Bruxelles  médical,  tome  X,  n°  47, 
21  Septembre  1930).  —  Lorsqu’on  ne  dispose  pas 
d’une  lampe  de  l’insen,  lorsque  des  foyers  de  nodu¬ 
les  lupiques,  à  cause  de  leur  situation  profonde,  ré¬ 
sistent  à  la  Finsenthérapic,  on  peut  employer  une 
méthode  thérapeutique  expéditive  et  très  simple 
dont  l'action  est  plus  radicale  que  les  scarifications, 
cautérisations  ou  raclages. 

Pour  atteindre  les  nodules  lupiques  de  la  profon¬ 
deur,  il  faut,  lorsqu’on  les  irradie  au  moyen  de 
plaques  radifères,  donner  à  la  zone  superficielle  du 
revêtement  *  cutané  une  dose  excessive  de  rayons 
qui  peut  provoquer  une  plaie  douloureuse  et  lente 
à  se  cicatriser.  Au  contraire,  une  aiguille  de  radium 
dans  l’épaisseur  de  l’hypoderme  ne  provoque  aucune 
perturbation;  une  aiguille  de  6-6  peut  rester  sept 
jours  dans  une  peau  saine  sans  provoquer  de  nécrose 
des  tissus.  Mais  il  faut  se  méfier  des  lupus  où  la 
peau  est  épaissie  sous  l’accumulation  des  nodules 
et  la  guérison  du  lupus  n’exige  pas  en  général  de 
doses  aussi  fortes  :  des  aiguilles  de  2  1/2  à  3  cm., 
suffisent.  ' 

Au  moyen  d'une  pince  appropriée,  une  aiguille 
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Action  régulière  et  constante 
Aucune  accoutumance 


Le  LACTOBYl.  est  composé  de  ; 

Extrait  biliaire  dépigmenté  (Insuffisance  de  la  secrétion  glandulaire  hépato- 
intestinale) . 

Extrait  total  des  glandes  intestinales  (Dyspepsie  intestinale  résultant  de  l’arrêt 
et  de  1  insuffisance  de  la  secrétion  des  glandes  intestinales) . 

Charbon  poreux  hyper -activé  (  Fixateur  des  toxines  microbiennes  et 
alimentaires  qu’il  adsorbe). 

Ferments  lactiques  sélectionnés  (Civilisateurs  de  la  flore  microbienne 
intestinale). 

Extrait  cytoplasmique  de  Lam.  Flex.  (Stimulant  des  contractions  musculaires 
libératrices  du  résidu  de  la  digestion). 

I  à  6  Comprimés  par  jour. 

Commencer  le  traitement  par  2  Comprimés  ;  augmenter  ou 
diminuer  suivant  le  résultat. 

“LE  LACT0BYL”,  46,  Avenue  des  Ternes,  PARIS  (17*) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 
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en  platine,  de  0,4  d’épaisseur,  chargée  de  radium 
est  enfouie  dans  l’hypoderme;  on  l’y  laisse  de  trois 
à  sept  jours  suivant  la  charge  de  l’aiguille,  l’épais¬ 
seur  du  tissu  à  irradier  et  l'état  de  conservation  de  la 

La  guérison  se  fuit  par  sclérose;  le  tissu  fibreux 
enserre  les  nodules  et  finit  par  les  atrophier.  Si  des 
nodules  superficiels  échappent  à  l’irradiation,  il  est 
facile  de  les  atteindre  dans  la  suite  au  moyen  de 
cautérisation  superficielle.  La  réaction  fibreuse  est 
plus  lente  et  plus  imparfaite  dans  les  lupus  anciens; 
leur  stérilisation  complète  demande  plus  de  persé¬ 
vérance. 

21  malades  atteints  de  lupus  localisés,  datant  de 
2  à  25  ans,  virent  leur  lésion  régresser  progressive¬ 
ment  ;  7  de  ces  malades  étaient  traités  depuis  des 
années  par  des  dermatologistes  expérimentés. 

9  lupus  étendus  à  la  majeure  partie  du  visage 
furent  traités  par  la  curiethérapie  hypodermique  à 
titre  auxiliaire.  Chez  ces  malades,  les  récidives 
devinrent  de  plus  en  plus  espacées,  mais  il  faut 
beaucoup  de  persévérance  pour  aboutir  à  l’extinc¬ 
tion  complète  du  mal. 

11  y  eut  un  échec  dans  un  lupus  à  poussée  con¬ 
gestive  et  deux  autres  chez  des  malades  affaiblis  ; 
la  réaction  librense  se  fit  mal  et  la  cicatrice  resta 
farcie  de  nodules. 

Pour  la  plupart  des  lupus,  la  curiethérapie  hypo¬ 
dermique  montre  une  supériorité  incontestable  sur 
les  autres  traitements. 

Robkut  Clément. 

SCHWEIZERISCHE  MEDEZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

E.  Ramel.  Acné  vulgaire  et  tuberculose 

(Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LX,  n°  26,  9  Août  1930).  • —  R.  précise,  dans  ce 
travail,  qu’il  s’occupe  d’acné  vulgaire  survenant 
chez  les  adolescents  après  apparition  d’un  état  sébor¬ 
rhéique,  et  caractérisé  par  des  comédons  et  par  des 
lésions  inflammatoires.  L’étiologie  de  l’acné  a  été 
rattachée  par  Snbouraud  à  un  micro-bacille  et  par 
JL.  W.  Ketroen  et  II.  Brown  à  l’acné-bacille  ainsi 
qu’au  straphylocoque  blanc.  Mais  on  n’est  pas  arrivé 
à  reproduire  les  comédons  avec  ces  germes  et, 
d’autre  part,  R.  remarque  que  Goldschmidt  a  retrou¬ 
vé  autant  de  staphylocoques  chez  les  individus  nor¬ 
maux  que  chez  les  acnéiques;  beaucoup  de  nodules 
d’acné  ont  d’ailleurs  une  origine  profonde,  hypo¬ 
dermique,  et  il  faut  admettre  que  la  provenance  de 
ces  lésions  est  endogène.  D’ailleurs,  les  pustules 
d’acné  proprement  dites  se  montrent  le  plus  sou¬ 
vent  stériles. 

Dans  une  série  de  cas,  R.  a  observé,  concurrem¬ 
ment  avec  de  l’acné,  des  lésions  rappelant  plus  ou 
moins  nettement  la  tuberculose  cutanée  :  abcès 
froids  véritables,  chéloïdes,  cicatrices  en  pelure 
d’oignons  caractéristiques  de  l’anélhodermie  macu- 
leusc,  etc.  Des  examens  bactériologiques  pratiqués 
dans  ces  cas  ont  permis  de  déceler,  après  plusieurs 
passages  successifs,  quelques  bâtonnets  acido-résis- 

R.  a  été  alors  amené  à  pratiquer  systématique¬ 
ment  l’inoculation  de  nodules  d’acné  vulgaire  pro¬ 
venant  de  sujets  non  tuberculeux.  Dans  6  cas,  il 
a  ainsi  déterminé,  chez  l’animal  d’expérience,  des 
lésions  qui  par  culture  donnèrent  naissance  à  des 
bacilles  de  Koch.  Dans  4  autres  cas,  il  a  fallu  plu¬ 
sieurs  passages  successifs  pour  obtenir  une  culture 
positive. 

Les  cobayes  auxquejs  cette  inoculation  a  été  pra¬ 
tiquée  présentent  des  ganglions  iléolombaires  ou 
rétro-mésentériques  hyperplasiés  et  vitreux  à  la  cou¬ 
pe.  Le  foie  est  hypertrophié  et  présente  des  lésions 
de  dégénérescence  graisseuse  et  de  stase  prononcées  ; 
des  frottis  pratiqués  avec  les  tissus  atteints  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  montrent  des  granulations  aci- 
dophiles  et  parfois  des  bâtonnets  acido-résistants, 
mais  pas  de  structure  tuberculoïde.  Il  s’agit  donc, 
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dans  ces  cas  d’acné,  d’une  forme  de  tuberculose 
atypique  du  genre  de  celles  qui  ont  été  décrites 
par  Calmette  et  Valtis  ou  par  Paisseau  et  Oumansky, 
et  qui  permettent  d’admettre  que  l’acné  junévile 
représente  une  sorte  de  vaccination  naturelle  de 
l’organisme  contre  le  bacille  de  Koch  analogue  à 
la  scrofulose  dont  Marfan  a  montré  le  pouvoir  pré¬ 
ventif  vis-à-vis  de  la  phtisie. 

Griesbach,  dans  une  étude  étendue  à  plus  de 
18.000  tuberculeux  soignés  dans  les  sanatoria,  a 
constaté  que  85  fois  sur  100  il  existe  de  l’acné. 
D’autre  part,  l’acné  vulgaire,  comme  les  lésions  de 
tuberculose  proprement  dites  est "  très  sensible  à 
l’iodure  de  potassium  et  à  la  menstruation  qui 
représente  une  rupture  d’équilibre  entre  l’organis¬ 
me  et  le  bacille  de  Koch.  Ainsi  l’acné  est  une  forme 
de  tuberculose  bénigne  et  vaccinante  dont  nous  ne 
connaissions  pas  encore  le  visage.  R.  remarque  d'ail¬ 
leurs  que  les  sujets  acnéiques  sont  plus  souvent  in¬ 
demnes  de  tuberculose  clinique  ou  que  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dont  ils  sont  atteints  a  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  la  guérison  plus  marquée  que 
chez  les  phtisiques  non  acnéiques.  R.  se  demande, 
en  terminant,  quelle  action  le  BCG  peut  avoir  sur 
l'acné  et  notamment  s’il  en  augmenterait  la  fré¬ 
quence  au  détriment  des  tuberculoses  graves. 

P.-E.  Mouhardt. 

A.  Pometta.  Douleur  provoquée  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ( Schweizerische  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LX,  n°  33,  16  Août  1930).  —  La  stase 
des  veines  du  cou  augmente  normalement  la  pres¬ 
sion  du  liquide  ceplialo-rachidien  :  c’est  le  symptôme 
de  Qucckensledt.  Par  ce  même  mécanisme  on  provo¬ 
que  des  phénomènes  douloureux  qui  peuvent  servir 
de  guides  pour  apprécier  l’évolution  de  processus 
morbides.  C’est  ce  que  P.  a  constaté  en  pratiquant 
la  stase  chez  un  jeune  homme  présentant  des  symp¬ 
tômes  de  sciatique  gauche  avec  signe  de  la  toux  de 
Dejcrine,  anesthésie  et  hypoestliésie  qui  parlaient 
en  faveur  d’une  radicùlite  de  la  deuxième  racine 

Chez  ce  malade,  la  première  stase  a  été  pra¬ 
tiquée  à  un  moment  où  il  ne  subsistait  aucun 
symptôme  douloureux  ;  au  bout  de  trois  à  quatre 
minutes,  il  a  commencé  à  ressentir,  là  où  il  éprou¬ 
vait  autrefois  des  douleurs,  une  sensation  de  froid, 
puis,  trois  minutes  plus  tard,  une  sensation  doulou¬ 
reuse;  la  stase  a  duré  en  tout  dix  minutes,  après 
quoi  la  douleur  a  disparu. 

Quatre  mois  plus  tard,  à  la  fin  d’une  récidive,  en 
pratiquant  la  même  épreuve  et  en  munissant  le 
malade  d’un  dermographe  pour  lui  permettre  d'in¬ 
diquer  les  endroits  où  il  souffrait,  on  a  provoqué, 
au  bout  de  quatre  minutes,  des  douleurs  qui  par¬ 
taient  du  creux  poplité  et  se  continuaient  jusqu’au 
mollet,  d’une  part,  et  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse 
d’autre  part.  Quatre  minutes  plus  tard,  la  douleur 
s'était  encore  étendue  à  la  fesse  gauche  et  dans  la 
région  du  trou  sciatique  en  même  temps  que  le 
signe  de  la  toux  était  redevenu  positif. 

Ces  observations  montrent  qu’une  stase  des  veines 
du  cou.  peut -réveiller  une  douleur  dont  l’origine  se 
trouve  dans  l’espace  baigné  par  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ou  dans  son  voisinage  immédiat. 

Pour  pratiquer  cette  épreuve,  P.  place  pendant 
cinq  à  huit  minutes  un  lien  élastique  autour  du  cou, 
Le  malade  ne  doit  éprouver  rien  de  plus  que  des 
sensations' désagréables  de  la  tête.  L’usage  d’un 
dermatographe  est  commode. 

Celle  épreuve  est  contre-indiquée  en  cas  de  pro¬ 
cessus  cérébraux,  d'artériosclérose  ou  de  méningite 

P.-E.  MonnAUDT. 

E.  Fritzsche.  Perturbations  athmosphériques, 
thromboses  et  embolies  pulmonaires  (Schweize¬ 
rische  medizinische  Wochenschrift,  tome  LX,  n°  38. 
20  Septembre  1930).  —  F.  rappelle  tout  d’abord  que 
F.  de  Quervain  a  montré  que  la  fréquence  des 
embolies  ne  varie  pas,  en  Suisse,  avec  la  saison. 
Néanmoins  F.,  entraîné  par  les  nombreuses 


MÉDICALE,  N°  4,  MERCREDI,  1 


12 


recherches  faites  sur  l’influence  pathologique 
des  phénomènes  météorologiques,  a  étudié  les 
variations  de  pression  et  d’humidité  relative,  ainsi 
que  là  direction  du  vent  et  l’état  de  l’atmosphère 
pendant  la  période  qui  a  séparé  l’intervention  de 
l’embolie,  pour  35  cas  survenus  entre  1921  et  1929 
à  Glaris,  ville  appartenant  à  une  région  ou  le  fôhn 
(vent  du  sud  avec  30  pour  100  d’humidité  relative 
au  maximum)  est  fréquent. 

Les  observations  faites  se  résument  de  la  façon 
suivante. 

La  courbe  barométrique  a  été  très  agitée  dans  16 
cas  et  très  calme  dans  .8  autres  cas.  Le  fôhn  a  souf¬ 
flé  9  fois;  il  soufflait  dans  des  régions  voisines  pour 
6  autres  cas.  Un  seul  cas  est  survenu  alors  qu’on 
n’enregistrait  aucun  courant  aérien  venant  du  sud. 
Les  précipitations  ont  été  observées  25  fois,  au  plus 
deux  jours  avant  ou  deux  jours  après  l’embolie.  F. 
en  conclut  que  les  embolies  de  son  service  sont 
survenues  par  changement  de  temps  et  souvent  sous 
l’influence  du  fôhn. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  F.  étudie 
la  littérature  consacrée  aux  influences  électriques  et 
il  exprime  l’idée  que  les  phénomènes  électriques 
dont  l’athmosphère  est  le  siège  doivent  modifier  les 
conditions  de  résistance  et  les  processus  électriques 
du  corps  humain. 

Comme  méthode  prophylactique,  il  conseille,  avec 
Boshammer,  d’administrer  delà  thyroxine,  de  l'atro¬ 
pine  et  des  boissons  en  abondance  et  il  demande 
que  la  prévision  du  temps  s’étende  à  ces  phénomè¬ 
nes  météorologiques  qui  sont  capables  de  manifester 
une  influence  paralysante  sur  la  circulation  par 
action  sur  le  système  végétatif,  afin  de  différer,  s’il 
est  possible,  les  interventions  le  plus  fréquemment 
associées  à  des  embolies. 

P.-E.  MonnAUDT. 

G.  Soberheim  et  H.  Meyer.  Recherches  sur  la 
présence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  le 
fromage  suisse  (tromage  d’Emmentlial  et  fro¬ 
mages  en  boîte)  (Schweizerische  ■■  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LX,  n°  36,  6  Septembre  1930). 
—  Dans  ce  certificat,  destiné  à  l’Union  suisse  des 
Fabricants  de  Fromages,  S.  et  M.  exposent  une 
série  de  recherches  très  minutieuses  qu’ils  ont  pour¬ 
suivies  sur  111  échantillons  de  fromages  suisses 
d'Emmenlhal  ou  en  boîte.  Chacun  de  ces  échantil¬ 
lons  a  fait  l’objet  d’une  inoculation  à  3  cobayes  ; 
une  autre  partie  en  était  consacrée  à  faire  des  cultu¬ 
res  d’après  la  méthode  de  Lôwenslein-Sumijoshi- 
Ilahn.  Les  résultats  ont  été  entièrement  négatifs. 
Quand  il  y  avait  doute,  les  organes  des  animaux 
étaient  inoculés  à  d’autres  cobayes  et  faisaient 
l’objet  de  cultures  qui  ont  été  également  négatives. 

11  y  a  lieu  de  remarquer  d’ailleurs  qu’un  certain 
nombre  de  cobayes  sont  morts  spontanément  d’une 
épidémie;  il  en  est  resté  tout  de  même  73  qui  ont 
pu  être  observés  de  1  mois  1/2  à  4  mois. 

Ces  résultats  négatifs  sont  conformes  à  d’autres 
recherches  faites  notamment  par  Harrisson  et  ils 
sont  dus,  d’après  S.  et  M.,  à  la  température  assez 
élevée  (55  à  56°)  à  laquelle  le  fromage  d’Emmcn- 
thal  est  soumis  pendant  30  minutes.  Au  con¬ 
traire,  le  procédé  de  Cheddar,  utilisé  en  Amérique, 
n’élève  la  température  du  fromage  qu’à  36°  ou  38°, 
ce  qui  paraît  être  insuffisant  pour  détruire  les 

En  outre,  le  procédé  de  maturation,  qui  dure 
plusieurs  mois  avec  l’Emmenthal,  contribue  à  ren¬ 
dre  le  produit  final  absolument  dépourvu  de  ger- 

P.-E.  MonnAUDT. 

DEUTSCHES 

ARCHIV  lür  KLINISCHE  MEDIZIN 

A. -J.  Anthony.  Recherches  sur  les  volumes 
pulmonaires  et  la  ventilation  pulmonaire  (Deut- 
sches  Archiv  fiir  klinische  Medezin,  tome  CLXVII, 
nos  3  et  4,  Juillet  1930).  —  Après  avoir  donné  des 
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détails  circonstanciés  sur  la  méthode  qu’il  emploie 
pour  mesurer  les  volumes  et  la  ventilation  pulmo¬ 
naires,  A.  rappelle  quelques  définitions  :  la  capacité 
totale,  qui  est  le  contenu  des  poumons  dans  l'inspi¬ 
ration  maximum  ;  le  volume  résiduaire,  qui  est  le 
contenu  dos  poumons  dans  l’expiration  maximum; 
la  capacité  vitale,  qui  est  la  différence  entre  le  volu¬ 
me  maximum  et  le  volume  résiduaire  et  qui  est 
constituée  par  l’air  de  réserve  :  l’air  fonctionnel  et 
l’air  complémentaire  ne  peuvent  être'  calculés  qu’en 
connaissant  l'air  résiduaire. 

Chez  50  jeunes  hommes  normaux  et  entraînés,  la 
capacité  vitale  est  représentée  par  un  chiffre  2  à  3 
fois  plus  fort  que  celui  du  métabolisme  de  base. 
L’air  résiduaire  représente  1/3  de  la  capacité  vitale. 
La  capacité  maximum  s’est  trouvée,  chez  les  indi¬ 
vidus  couchés,  de  5.110,  chez  les  individus  assis  de 
5.340,  et,  chez  les  individus  debout,  de  4.980  cmq. 
L’air  de  réserve  a  oscillé  entre  400  et  1.500  eme; 
ce  chiffre  se  modifie  également  avec  la  position  du 
corps.  L’air  complémentaire  varie  entre  1.500  et 
4.000  eme,  soit  environ  63  pour  100  de  la  capacité 
vitale.  La  capacité  normale  représente  en  moyenne 
40  pour  100  de  la  capacité  maximum  dans  le  décu¬ 
bitus  et  48  pour  100  dans  la  position  assise  ou  de¬ 
bout.  Le  volume  du  poumon  est  donc  plus  grand 
dans  la  station  assise  que  dans  la  station  debout, 
quand  la  respiration  est  calme. 

Parmi  les  nombreux  cas  étudiés  par  A.,  on  doit 
noter  que  la  thoracoplastie  diminue  l’air  de  réserve 
et  l’air  complémentaire.  Chez  les  gestantes,  au  cours 
des  derniers  mois,  ces  volumes  sont  également 
diminués  d’une  façon  appréciable.  Le  pnertmolho- 
.  rax  artificiel  ne  diminue  pas  la  capacité  vitale  d’au¬ 
tant  que  le  contenu  thoracique  a  été  augmenté  par 
l’air  introduit  à  cause  de  la  manière  dont  la  paroi 
thoracique  et  le  médiastin,  etc.,  se  comportent.  En 
général,  c’est  l’air  résiduaire  qui  diminue,  tandis 
que  la  capacité  vitale  reste  à  peu  près  constante. 
Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  on  a  admis  de  nou¬ 
veau,  dans  ces  derniers  temps,  que  la  capacité  vitale 
est  diminuée  d’une  façon  caractéristique.  Mais  les 
recherches  de  A.  sur  80  malades  ont  montré  qu’il 
n'existe  pas  de  parallélisme  entre  l’extension  du 
processus  ou  la  toxémie  et  la  diminution  de  la  capa¬ 
cité  vitale.  Chez  les  emphysémateux,  de  même  que 
dans  l’asthme,  la  capacité  vitale  est  diminuée  et, 
surtout,  l’air  résiduaire  est  augmenté. 

La  capacité  normale  représente  le  volume  de  gaz 
inlra-pulmonaires  auquel  doit  s’ajouter  l’air 
inspiré.  Dans  ce  phénomène,  la  diffusion  des  gaz 
joue  un  rôle  plus  important  qu’on  ne  l’aurait  crû. 
D’autre  part,  des  régions  sont  moins  bien  ventilées 
que  d’autres.  Si  une  partie  n’est  pas  ventilée  quoi¬ 
que  normalement  irriguée,  le  sang  artériel  présente 
un  déficit  d’oxygène.  L’équivalent  de  ventilation 
pour  l’oxygène  représente,  selon  A.,  la  quantité 
d’air  nécessaire  pour  que  les  poumons  puissent 
recueillir  100  eme  d’oxygène.  Cet  équivalent  de 
ventilation  est  au  maximum  quand  la  respiration 
est  fréquente  et  superficielle,  c’est-à-dire  dispen¬ 
dieuse;  normalement  il  varie  de  2  à  4,5  litres. 

La  dyspnée  et  l’eupnée  désignent  des  sensations 
subjectives  ;  objectivement  on  doit  parler  seulement 
d’hypoventilation  et  d’hyperventilation.  Cette  der- 
nière  s’observe  quand  on  fait  respirer  de  l’acide 
carbonique,  de  même  que  chez  les  cardiaques  ou  les 
néphriliques  ;  elle  peut  être  constatée  sans  que  les 
patients  remarquent  rien.  La  dyspnée  n’est  pas 
nécessairement  en  rapport  avec  l’hyperventilation. 
L 'hypoventilation  s’observe  souvent  avec  la  dyspnée 
et  résulte  d’une  inhibition  mécanique  réflexe  ou 
centrale  de  la  respiration. 

Dans  un  état  pathologique  et  notamment  lorsqu’il 
existe  une  gêne  mécanique  de* la  respiration  à 
cause  de  lésions  intra-abdominales  ou  thoraciques, 
l’équivalent  de  ventilation  n’est  pas  augmenté.  Il 
ne  l’est  pas  davantage  dans  le  pneumothorax  ou 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  En  cas  d’emphysè¬ 
me,  il  y  a  légère  hyperventilation. 

P.-E.  Mobhabdt. 


K.  Thiel  et  W.  Quednau.  Etude  de  pneu- 
mota.chogra.phie  :  1)  l’influence  de  médica¬ 
ments  Sur  la  courbe  de  l’asthme  ( Deutsches  Ar- 
chiv  fiir  klinische  Medizin,  tome  CLVII,  n°  3  et  4, 
Juillet  1930).  —  Le  pneumotaeliogrammc,  pris  avec 
le  compteur  différentiel  de  Fleisch,  permet  de  distin¬ 
guer  des  courbes  en  coupoles,  en  plateau  et  aiguës, 
ainsi  que  de  mesurer  la  durée  exacte  de  la  respira¬ 
tion,  la  vitesse  maximum  du  courant  d’air,  le  début 
et  la  fin  des  phases  et  enfin,  en  évaluant  la  surface 
de  l’espace  limité  par  une  élévation  et  un  abaisse¬ 
ment  de  la  courbe,  d’apprécier  la  profondeur  de  la 
respiration. 

Celte  courbe  présente  chez  les  asthmatiques  un 
type  particulier  :  l’expiration,  d’abord  très  rapide 
puis  très  lente,  traduit  une  sténose  marquée  des 
bronchioles. 

L’administration  d’adrénaline  ou  d’atropine  pro¬ 
voque  une  amélioration  subjective  et  la  suppression 
du  spasme  bronchique;  mais  les  deux  substances  ne 
réagissent  pas  de  même  sur  le  pneumotachogramme  : 
avec  l’adrénaline  le  débit  par  minute  reste  identique 
ou  augmente,  la  vitesse  d’écoulement  maxima  s’élè¬ 
ve,  et  la  durée  de  l’inspiration  ne  se  modifie  pas; 
avec  l’atropine,  il  y  a  diminution  du  débit  par 
minute,  de  la  vitesse  maximum  et  de  la  durée  de 
l’inspiration.  Ces  différences  sont  dues  probable¬ 
ment  à  ce  que  l’atropine  possède  une  action  cen¬ 
trale  à  côté  de  son  action  périphérique. 

K.  Thiel.  Etudes  pneumotachographiques  : 
2)  La  dypsnée  cardiaque.  ( Deulsches  Archiv  fiir 
klinische  Medizin,  tome  CLVII,  n0B  3  et  4,  Juillet 
1930).  —  Parallèlement  au  degré  de  compensation, 
on  observe  une  augmentation  de  débit  par  minute 
par  accélération  du  rythme  respiratoire  et  augmen¬ 
tation  de  la  profondeur  de  la  respiration.  Il  existe 
souvent  une  augmentation  relative  du  temps  de 
l’expiration.  La  vitesse  maximum  d’expiration  est 
normalement  plus  faible  dans  l’inspiration  que  dans 
l'expiration.  En  cas  de  dêcompensation,  c’est  parfois 
l’inverse  qui  s’observe  et,  en  tous  cas,  les  deux 
chiffres  se  rapprochent  l’un  de  l’autre.  La  courbe 
présente  souvent  des  ondes  brèves  synchrones  avec 
l’action  du  cœur. 

L’inspiration  étant  renforcée,  le  sang  est  mieux 
pompé  dans  le  cœur  droit  et  la  profondeur  respi¬ 
ratoire  représente  une  partie  si  importante  de  la 
capacité  vitale  que  l’air  de  réserve  se  trouve  dimi¬ 
nué.  La  position  d’expiration  est  abaissée  et  le  tra¬ 
vail  du  cœur  facilité.  L’inspiration  est  totalement  et 
l’expiration  partiellement  active. 

P.-E.  MonnanDr. 

P.  Philosophow.  Le  diagnostic  des  pleurites 
paramédiastinales  ( Deulsches  Archiv  für  klinische 
Medizin,  tome  CLVII,  nos  3  et  4,  Juillet  1930)  —  P. 
rappelle  d’abord  les  travaux  de  l’Ecole  .française 
depuis  Laennec  et  Andral  jusqu’à  Diculafoy  et 
Chauffard,  consacrés  aux  pleurites  paramédiastinales 
et  il  remarque  que  ses  propres  recherches  lui  ont 
appris  la  valeur  de  nouveaux  signes  cliniques  et  lui 
ont  fait  faire  le  diagnostic  de  pleurite  paramédias¬ 
tinale,  confirmé  ensuite  par  les  rayons  X,  avec 
une  fréquence  surprenante. 

Parmi  ces  signes  figure  d’abord  une  matité  au 
niveau  du  manubrium.  Cette  matité  forme  un  trian¬ 
gle  à  base  supérieure  et  à  pointe  joignant  la  matité 
cardiaque  absolue  ;  parfois  même  elle  la  dépasse  en 
s’étendant  soit  à  droite  jusqu’au  foie,  soit  à  gau¬ 
che,  en  débordant  la  matité  cardiaque  (pseudo- 
péricardilo).  En  arrière,  dans'  l’espace  inler-scapu- 
lairc,  on  observe,  quoique  moins  fréquemment, 
une.  matité  en  bandes  disposées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale. 

Aux  rayons  Roentgen,  on  constate  que  l’ombre  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  est  irrégulière  avec  des 
Iravécs  allant  surtout  du  hile  au  diaphragme  et 
rendant  difficile  une  délimitation  exacte  de  l’ombre 
du  cœur.  Mais  on  n’observe  pas  d’obscurité  qui  cor¬ 
responde  à  la  matité  du  manubrium. 

Ces  exsudais,  au  cours  de  leur  développement, 
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donnent  lieu  à  ce  que  P.  appelle  le  «petit  syndrome 
médiastinal  »,  par  opposition  au  grand  syndrome 
qui  s’observe  en  cas  de  tumeurs  ou  de  gros  épan¬ 
chement. 

Ce  petit  syndrome  est  caractérisé,  en  outre  des 
signes  qu’on  a  vus,  par  une  participation  plus  ou 
moins  nette  des  nerfs  vague,  récurrent,  sympathi¬ 
que,  phrénique  et  des  plexus  cardiaque,  aorti¬ 
que,  etc.  Les  symptômes  généraux  font  parfois 
penser  à  une  névrose  cardiaque,  à  une  angine  de 
poitrine,  à  une  dyspepsie,  etc.  On  observe  parfois, 
d’une  façon  généralement  passagère,  de  la  mydriase, 
des  nausées,  des  vomissements,  même  des  héma- 
témèses  par  gastrite  ulcéreuse. 

P.-E.  MOBHABDT. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

H.  Fernbach.  Essais  thérapeutiques  à  l’aide 
du  vaccin  antituberculeux  de  Friedmann  dans 
la  tuberculose  infantile  (Deutsche  medezinische 
Wochenschrift,  tome  LVI,  n°  31,  lor  Août  1930).  — 
Les  essais  ont  porté  sur  un  nombre  restreint  d’en¬ 
fants,  mais  chaque  cas  avait  été  suivi  et  étudié 
avec  soin  avant  l’inoculation  et  une  surveillance 
constante  a  été  effectuée  durant  toute  l’évolution 
de  la  maladie.  La  publication  actuelle  a  lieu  pour 
répondre  aux  articles  prétendant  que  les  insuccès 
hospitaliers  sont  dus  à  un  choix  défectueux  des  cas 
traités,  alors  que  les  médecins  praticiens  obtien¬ 
draient  des  résultats  très  supérieurs. 

Les  11  enfants  soumis  au  traitement  ont  été  choi¬ 
sis  parmi  30  sujets  bacillaires  de  la  Clinique  de 
Leipzig  par  Friedmann  lui-même  qui  a  indiqué 
les  doses  vaccinales  à  employer  pour  chacun  d’entre 
eux  et  porté  un  pronostic  thérapeutique  favorable. 
Au  cours  du  traitement,  ils  ont  été  revus  une  fois 
par  Friedmann  et  une  autre  fois  par  son  assistant, 
alors  qu’ils  étaient  suivis  régulièrement  par  F.  pen¬ 
dant  7  mois.  Les  .cas  choisis  comportaient  des  tu¬ 
berculoses  osléo-arliculaires,  péritonéales,  ganglion¬ 
naires  et  cutanées  et,  pour  chacun  d’entre  eux, 
Friedmann  avait  précisé  l’amélioration  qu’il  es¬ 
comptait. 

Or,  l’évolution  répondit  exactement  chez  tous  à 
cj  qu’on  observe  habituellement  avec  les  thérapeu- 
liqucs  classiques.  Alors  que  Friedmann  pensait 
pouvoir  apprécier  l’action  de  son  traitement  dès 
le  13°  jour,  F.  a  voulu  attendre  un  semestre  avant 
de  juger  des  résultats,  estimant  que  nulle  action 
vaccinale  ne  pouvait  plus  être  escomptée  après  ce 
délai.  Or  dans  l’ensemble  aucune  amélioration  spé¬ 
ciale  n’a  été  observée,  l’évolution  des  divers  cas 
cliniques  s’est  poursuivie  normalement,  avec  le 
pourcentage  habituel  d’aggravation  ou  d’améliora- 
lion  dans  les  délais  prévus  par  le  médecin  traitant. 
Les  régressions  annoncées  par  Friedmann  lors  du 
premier  examen  ne  se  sont  pas  produites. 

F.  conclut  que  le  vaccin  n’a  exercé  aucune 
influence,  ni  dans  un  sens  favorable,  ni  dans  un 
sens  défavorable,  sur  l’évolution  de  ces  tubercu- 

G.  Dbeyfus-Sée. 

W.  Mann.  Le  traitement  de  la  méningite  puru¬ 
lente  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LVI,  n°  31,  1er  Août  1930).  —  Le  pronostic  des 
méningites  purulentes  reste  sévère  quelle  que  soit 
leur  origine.  Les  méningites  otogènes,  après  drai¬ 
nage  du  foyer  purulent  initial,  sont  celles  qui  pa¬ 
raissent  le  plus  souvent  curables.  Pour  les  autres 
la  mortalité  atteint  environ  30  pour  100. 

M.  propose  d’employer  comme  traitement  le 
lavage  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne  par  une 
solution  salée  physiologique  au  moyen  de  la  ponc¬ 
tion  systématique  sous-occipitale  qui  lui  paraît 
très  supérieure  à  la  ponction  lombaire  habituelle. 

En  général,  le  liquidc'oblcnu  par  ponction  haute 
esl,  lors  des  méningites  suppurées,  beaucoup  plus 
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purulent  quo  le  liquide  extrait  au  niveau  des 
lombes. 

Duns  3  cas  .celle  thérapeutique,  facile  à  effec¬ 
tuer,  aurait  fourni  de  bons  résultats. 

M.  signale  l’existence,  au  cours  de  la  période  de 
régression  de  la  méningite  supputée,  de  réticulums 
fibrineux  assez  grossiers  apparaissant  dans  le  li¬ 
quide,  analogue  à  ceux  qu’on  a  considérés  à  tort 
comme  caractéristiques  de  la.  méningite  bacillaire. 
Ces  coagulums,  plus  massifs  que  ceux  des  liquides 
tuberculeux,  apparaissent  dans  le  tube  après  deux 
à  quatre  heures  de  repos. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Urbanitsky.  La  prophylaxie  de  la  diphté¬ 
rie  dans  les  asiles  à  l’aide  de  la  pommade  pro¬ 
phylactique  antidiphtérique  selon  la  méthode  de 
Lœwenstein  ( Deutsche  médizinische  Wochen¬ 
schrift,  lomc,LVI,  n»  32,  8  Août  1930).  —  U.  passe 
rapidement  en  revue  les  inconvénients  des  méthodes 
actuelles  de  prophylaxie  antidiphtérique. 

L’immunisation  passive,  efficace  mais  pour  une 
faible  durée,  expose  les  enfants  injectés  systémati¬ 
quement  lors  d’épidémies  hospitalières  ou  scolaires 
à  des  incidents  sériques  ou  môme  anaphylactiques 
sérieux.  La  valeur  de  la  réaction  de  Schick  est  dis¬ 
cutable  :  dans  une  épidémie  survenue  dans  une  crè¬ 
che  à  Vienne,  les  enfants  ayant  i  Schick  négatif 
n’avaient  pas  reçu  de  sérum  préventif,  or  3  d’entre 
eux  présentèrent  des  diphtéries  graves. 

La  vaccination  avait  permis  tous  les  espoirs.  Les 
premiers  essais  avec  les  mélanges  toxine-antitoxine 
hyponeutralisés  présentaient  des  risques  sérieux.  Les 
mélanges  neutralisés  ou  hyponeutralisés,  injectés  à 
plusieurs  reprises,  ont  l’inconvénient  d’introduire 
des  protéines  sensibilisantes  exposant  à  des  inci¬ 
dents  ultérieurs  anaphylactiques  :  sur  566  enfants 
ainsi  traités  par  Gordon  et  Cresswil  en  Amérique, 
74  pour  100  élaicnl  sensibilisés  lors  d’injections  de 
sérum  anliscarlatineux  ou  antidiphtérique  ultérieu¬ 
res.  L’anatoxine  de  Ramon  évite  ces  risques,  mais 
Pirquct  et  Nobel  ont  publié  en  1928  des  observa¬ 
tions  comportant  des  réactions  vaccinales  sérieuses 
et  en  outre  ils  admettent  l’existence  d’une  phase 
de  sensibilisation  assez  intense  et  prolongée  :  13  en¬ 
fants  sur  163  injectés  ont  contracté  la  diphtérie 
pendant  cette  période  et  ce  chiffre  est  nettement 
plus  élevé  que  la  statistique  de  diphtérie  des  non 
vaccinés  ne  le  comporte  à  la  même  époque. 

Lœwenstein  s’est  efforcé  de  trouver  un  procédé 
inoffensif,  facile  à  appliquer  et  suffisamment  effi¬ 
cace.  Il  se  servit  comme  antigène  d’une  culture 
non  filtrée  atténuée  par  le  formol.  Son  principe 
directeur  pour  l’emploi  d’une  méthode  cutanée  était 
que  seules  les  affections  s’accompagnant  d’un  exan¬ 
thème  aigu,  donc  dermotropes,  développent  une 
véritable  immunité  (rougeole,  variole,  etc.).  La 
péaû  serait  donc  susceptible  de  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  dans  l’immunisation. 

U.  a  employé  la  pommade  prophylactique  de 
Lœwenstein  pour  immuniser  93  sujets  d’un  asile 
(enfants  et  adultes).  La  peau  était  lavée  et  savonnée, 
puis  dégraissée  à  l’éther,  et  la  pommade  était  appli¬ 
quée  par  friction-  jusqu’à  disparition.  La  première 
friction  employait  1  eme  de  pommade;  la  deuxième, 
2  eme;  la  troisième,  3  cmc.  Un  intervalle  de  deux 
mois  séparait  chaque  'friction. 

Aucun  incident  n’a  été  observé  et  le  Schick  a  été 
négalivé  après  la  troisième  friction  dans  un  pour¬ 
centage  de  cas  analogue  à  celui  obtenu  par  injec¬ 
tion.  La  dangereuse  période  de  sensibilisation  ne 
semble  pas  succéder  à  l’immunisation  percutanée. 

L’immunité  paraît  obtenue  en  45  jours,  mais  elle 
augmente  encore  et  serait  au  maximum  au  4°  ou  6° 
mois.  Cependant  seule  la  réaction  de  Schick  a  été 
utilisée  pour  apprécier  les  résultats,  aucun  dosage 
d’antitoxine  n’ayant  pu  être  pratiqué.  Alors  que 
plusieurs  cas  de  diphtérie  avaient  été  observés  les 
années  précédentes  (5  à  7  cas  par  an  depuis  1924), 
aucun  enfant  vacciné  par  voie  cutanée  n'a  été  at¬ 
teint  durant  l’année  1929,  période  pendant  laquelle 


l'épidémie  viennoise  était  cependant  particulière¬ 
ment  intense. 

G.  Dbeyfus-Sée. 

C.  Pototzky.  L’enfant  nerveux  :  diagnostic 
et  traitement  ( Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LVI,  n°  33,  16  Août  1930).  —  Les 
travaux  récents  ont  élargi  le  cadre  pathologique 
dans  lequel  rentre  l’enfant  nerveux  et  montré 
que  nombre  d’affections  considérées  comme  essen¬ 
tielles  (par  exemple,  l’énurésis)  relèvent  en  réalité 
fréquemment  du  domaine  de  la  psychopalliologie. 

L’examen  doit  comporter  une  participation  neu- 
ropsychialrique  et  pédiatrique. 

Tout  d’abord,  on  s’efforcera  d’apprécier  les  élé¬ 
ments  psychologiques  :  milieu,  éducation,  etc.  L’in¬ 
terrogatoire  de  la  mère,  ou,  mieux  encore,  l’obser¬ 
vation  de  l’enfant  avec  ses  parents  dans  la  salle 
d’attente,  sans  qu’ils  s’en  doutent,  pourraient  four¬ 
nir  des  indications  précieuses. 

En  second  lieu,  l’examen  complet  de  l’enfant; 
habitus,  tares  physiques,  ou  nerveuses,  recherche 
soigneuse  de  troubles  endocriniens  et  vaso-moteurs 
(l’auteur  insiste,  en  particulier,  sur  l’examen  capil- 
laroscopique  qu’il  a  étudié  chez  l’enfant),  permet  de 
dissocier  du  groupe  des  enfants  psychopathes  toute 
une  série  de  sujets  dont  les  affections  relèvent  de 
tares  physiques. 

Parmi  les  enfants  nerveux  constitutionnellement, 
on  peut  distinguer:  les  enfants  neuropalhes  (trou¬ 
bles  vasomoteurs),  les  psychopathes,  les  retardés 
(type  fœtal),  les  enfants  présentant  des  troubles 
endocriniens.  La  recherche  des  tests  (méthode  de 
Binet  et  Simon  et  ses  variantes)  apporte  enfin  un 
élément  important  à  condition  de  tenir  compte  des 
notions  psychologiques  et  physiopathologiques. 

La  thérapeutique  varie  selon  les  groupes  :  autant 
que  possible,  elle  doit  être  étiologique  et  traiter 
l’état  constitutionnel  plutôt  que  s’attaquer  aux 
symptômes. 

C’est  ainsi  que,  selon  les  cas,  on  emploiera  le, 
traitement  anlirachilique,  l’aération,  les  bains  de 
lumière,  de  soleil  et  d’air;  la  psychothérapie,  voire 
même  la  psychanalyse  ;  les  traitements  opothérapi¬ 
ques  ;  et  enfin  on  s’efforcera  d’utiliser  habilement 
les  méthodes  pédagogiques,  parfois  de  changer 
l’enfant  de  milieu,  de  l’isoler  ou  de  le  confier  à  des 
établissements  spécialisés. 

La  donnée  primordiale  du  traitement  est  sa  stricte 
adaptation  à  l’organisme  et  aux  particularités  du 
petit  malade,  la  précision  du  diagnostic  étant  la 
condition  essentielle  du  succès. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Lippmann.  Altérations  buccales  déterminées 
par  des  processus  électriques  lors  des  oblitéra¬ 
tions  métalliques  des  dents  (Deutsche  medizini¬ 
sche  Wochenschrift,  tome  LVI,  n°  33,15  Août  1930).  • 
—  Le  contact  de  plusieurs  métaux  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  peut  déterminer  l’apparition  de  courants  élec¬ 
triques  susceptibles  d’atteindre  1/10  de  milliampère 
pour  200  millivolls.  II  en  résulte  des  manifestations 
nerveuses  locales  :  troubles  du  goût,  brûlures  de  la 
langue.  En  outre  l’élcctrolyse  libère  des  métaux 
lourds  en  solution.  Or,  on  sait  maintenant  que  de 
petites  quantités  de  cuivre  ou  de  zinc  absorbées 
quotidiennement  pendant  un  temps  prolongé,  sous 
forme  d’ions,  peuvent  fort  bien  déterminer  des 
intoxications  chroniques. 

Deux  observations  publiées  démontrent  le  danger 
de  ces  pratiques  odontologiqucs. 

G.  Dreyfus-Sée. 

K.  Wolfi,  J.  Averhoff  et  M  v.  Echeen.  Carotine 
et  vitamine  À  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LVI,  n°  34,  22  Août  1930).  —  Les 
auteurs  ont  réussi,  à  l’aide  d’une  méthode  colorimé- 
trique  et  chimique  qu’ils  indiquent,  à  séparer  cl  à 
doser  quantitativement  la  vitamine  A  et  la  caro¬ 
tine  dans  des  substances  d’origine  végétale  ou  ani¬ 
male.  Us  ont  .ainsi  pu  établir  que  les  plantes  contien¬ 
nent  très  peu,  ou  pas  de  vitamine  A  (choux,  épi¬ 


nards,  navets).  Lorsque  celle-ci  existe,  elle  est  en 
petite  quantité  et  se  trouve  unie  à  la  carotine,  abon¬ 
dante,  cl  non  à  la  xanthophylle. 

Les  produits  d’origine  animale  peuvent,  par  con¬ 
tre,  contenir  à  la  fois,  la  vitamine  A  et  la  caro¬ 
tine,  toutes  deux  en  proportions  importantes  :  le 
fois  et  l’huile  de  foie  de  morue  renferment  presque 
uniquement  la  vitamine,  mais  le  jaune  d’œuf  et  le 
beurre  contiennent  des  quantités  notables  de  caro¬ 
tine  et  de  vitamine  A. 

G.  Dreyfus-Sée. 

WIENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Wenckebach.  Traitement  digitalinique  (Wiener 
medizinische  Wochenschrift,  tome  LXXX,  n°  10, 
lor  Mars  1930).  —  W.  considère  que  tous  les  cas 
d’insuffisance  cardiaque  sans  exception  sont  justi¬ 
ciables  du  traitement  digitalinique,  y  compris  les 
aortite*  et  les  bradycardies. 

Au  point  de  vue  posologie,  il  utilise  la  poudre 
de  feuilles  de  digitale  au  lieu  des  solutions  stabi¬ 
lisées  dont  on  use  plus  habituellement;  néanmoins 
il  a  recours  dans  certains  cas  aux  injections  intra¬ 
veineuses  ou  sous-cutanées,  applicables  dans  le  cas 
d’intolérance  gastrique  ou  dans  les  cas  très  urgents. 

Il  est  parfois  avantageux  d’adjoindre  à  la  digi¬ 
tale  l’atropine  qui  tempère  le  vagotropisme  de  la 
drogue,  cl  la  caféine  qui  remédie  à  son  action  bra- 
dycardisanle  ;  enfin,  toute  la  gamme  des  diurétiques 
peut  être  associée  à  la  digitale. 

Dans  le  cas  d’arythmie,  on  peut  prescrire  la  stry¬ 
chnine  qui  parfois  fait  disparaître  les  cxtrasystoles, 
cl  surtout  la  quinine  dont  l’action  régulatrice  est 
souvent  remarquable. 

Les  insuffisances  cardiaques  constituées  peuvent 
être  traitées  soit  par  des  doses  faibles  et  continues 
de.  digitaline,  soit  par  des  doses  massives;  W.  uti¬ 
lise  en  outre  la  méthode  du  traitement  discontinu, 
dont  le  principe  permet,  pendant  le  jour  sans  digi- 
laline,  d’appliquer  une  autre  médication. 

G.  Basch. 

PROCCEDINGS 

OF  THE  ROYAL  SOCIETY  OF  MEDICINE 
[Section  of  Surgery ] 

Discussion  sur  le  traitement  des  cancers  du 
rectum  et  du  côlon  par  le  radium  (Proceedings  of 
lhe  Royal  Society  of  medicine,  Section  of  Surgery, 
tome  XXIII,  n°  7,  Août  1930).  —  Celte  longue 
discussion  à  laquelle  prennent  part  Gordon-Walson, 
Lacassagne  (Paris),  Stanford  Cade,  J. -P.  Lockhart- 
Mummery,  W.-S.  Perrin,  Lionel  Norbury,  E.-T.-C. 
Milligan,  James  (Etats-Unis),  Turner  Warwick, 
Culhber  Dukes,  et  Cecil  Rowntree,  peut  être  ainsi 
résumée  : 

Le  traitement  du  cancer  du  rectum  par  le 
radium  est  encore  dans  l’enfance;  il  n’existe 
à  l’heure  actuelle  qu’un  faible  pourcentage  de 
cas  heureux.  Dans  tous  les  cas  opérables  il 
faut  préférer  la  cure  radicale,  chirurgicale,  à  la 
rsdiumlhérapie ;  mais  ccllc-ci  s’applique:  1°  aux  cas 
inopérables;  2°  aux  cas  où  l’opération  est  contre- 
indiquée  par  des  raisons  tirées  de  l’état  général  ; 
3’  aux  cas  fréquents  dans  lesquels  le  malade  refuse 
la  colostomie  :  la  radiumthér.ipie  est  jusqu’ici 
la  seule  méthode  qui,  dans  des  cas  choisis,  permette 
en  effet  d’éviter  celte  pénible  infirmité — ;  4°  aux  cas 
enfin  dans  lesquels  on  considère  qu’une  irradiation 
préopératoire  peut  être  de  quelque  utilité. 

Mais,  malgré  les  insuccès  habituels  de  la  radium- 
thérapie  au  point  de  vue  de  la  guérison  définitive, 
il  faut  reconnaître  que  de  temps  en  temps  oh  ob¬ 
tient  un  résultat  brillant,  tout  à  fait  encourageant. 
Dans  ces  conditions,  on  a  le  devoir  de  poursuivre 
l’utilisation  d’une  méthode  qui,  dans  les  cas  heu¬ 
reux,  se  montre  si  séduisante.  Il  faut  poursuivre 
notamment  les  travaux  sur  ces  questions  si  dérou- 
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trntcs  de  la  radio-sensibilité  et  de  la  radio-résistance 
pour  arriver  enfin  à  expliquer  les  raisons  des  suc¬ 
cès  ou  des  insuccès  du  radium  dans  tel  ou  tel  cas 
de  cancer  du  rectum. 

Milligan  insiste  sur  le  fait  que  l’usage  du  ra¬ 
dium  est  la  seule  méthode  qui,  dans  le  cancer  du 
canal  anal,  ait  pu  permettre  de  sauvegarder  le  rec- 

Jamcs  signale  les  résultats  excellents  qu’il  a  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  des  brûlures  consécutives 
à  des  applications  trop  fréquentes  ou  trop  importan¬ 
tes  de  radium,  en  transformant  la  brûlure  due  au 
radium  en  une  brûlure  dialhermique. 

Turner  Warwick,  envisageant  le  côté  histologi¬ 
que  de  la  question,  signale  que  la  non-maturation 
des  cellules  de  la  tumeur  va  de  pair  avec  la  radio¬ 
sensibilité  de  la  tumeur;  par  contre,  toute  augmen¬ 
tation  de  la  radio-résistance,  consécutive  notamment 
à  une  application  inefficace  de  radium,  s’accom¬ 
pagne  de  modifications  de  l’épaisseur  du  stroma 
conjonctif.  Pour  lui,  dans  les7  tumeurs  radio-sen¬ 
sibles,  il  faut  préférer  les  doses  faibles,  continuées 
longtemps,  et,  dans  les  tumeurs  radio-résistantes, 
les  doses  massives,  de  courte  durée.  Il  signale  en¬ 
core  que,  dans  le  cancer  de  l’anus  les  deux  types 
de  cellules,  qui  bordent  le  canal,  réagissent  très 
différemment  à  chacune  des  deux  méthodes  d’ir¬ 
radiation. 

Cuthber  Dukes  note  ce  fait  anatomo-pathologique 
qu’il  n’existe  pas  de  métastases  lymphatiques  tant 
que  la  tumeur  n’a  pas  gagné  les  tissus  péri-reclaux. 

J.  Luzom. 


THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

L.  Wills  et  M.  Melita.  Production  d’une  ané¬ 
mie  pernicieuse  (du  type  Bartonella)  chez  le 
rat  par  le  régime  avitaminé  ( The  British  medical 
Journal,  n°  3625,  28  Juin  1930).  —  W.  et  M. 
pour  vérifier  si  l’anémie  granidique  si  fréquente 
aux  Indes  n’était  pas  due  à  un  régime  carencé, 
ont  soumis  des  rats  blancs  à  un  régime  privé  pres¬ 
que  totalement  de  vitamines  A  et  C.  La  consé¬ 
quence  fut  l’apparition  d’une  anémie  pernicieuse, 
souvent  mortelle,  que  l’examen  du  sang  révéla  du 
type  «  Bartonella  »,  tout  à  fait  analogue  à  l’anémie 
obtenue  en  splénectomisanl  les  rats. 

Ces  résultats  sont  du  plus  haut  intérêt,  car  ils 
jettent  un  jour  nouveau  sur  le  rôle  des  vitamines 
dans  le  mécanisme  d’immunité  :  il  est  probable  que 
la  carence  vitaminée  exerce  sur  le  système  réticulo¬ 
endothélial  une  action  comparable  à  celle  de  l’avi¬ 
taminose  A  sur  le  tissu  épithélial  :  cette  action 
novice,  aboutirait  au  même  résultat  que  la  suppres¬ 
sion  massive  d’une  vaste  portion  de  tissu  réticulo¬ 
endothélial,  par  exemple  par  splénectomie.  On  sait 
l’importance  de  ce  tissu  dans  le  processus  de  défense 
de  l’organisme,  en  particulier  dans  la  défense 
contre  les  protozoaires:  c’est  peut-être  leur  régime 
carencé  qui  expliquerait  la  grande  fréquence  des 
infections  à  protozoaires  chez  les  Hindous. 

R.  Rivoire. 


R.  Beith  Robb.  La  protéinothérapie  dans  la 
folie  (The  British  medical  Journal,  n°  3625,  28  Juin 
1930).  —  R.,  partant  de  considérations  théoriques, 
croit  qu’une  certaine  quantité  de  complément  est 
nécessaire  pour  la  neutralisation  d’une  toxine  par 
une  antitoxine;  lorsque  la  quantité  du  complément 
es',  insuffisante,  la  neutralisation  ne  se  fait  pas, 
même  en  présence  d’un  excès  d’anticorps. 

R.  a  eu  l’idée  d’injecter  à  des  malades  du  sérum 
anticomplémentaire,  afin  d’obtenir  une  exaltation 
de  la  production  du  complément,  dans  l’espoir  de 
neutraliser  les  toxines  hypothétiques  qui  produisent 
les  psychoses  confusionncllcs  dites  toxiques. 

Il  est  probable  qu’il  s’agit  simplement  d’une 


protéinothérapie  banale;  quoi  qu’il  en  soit,  les  ré¬ 
sultats  sont  excellents  dans  le  traitement  de  cette 
variété  de  psychose  :  tous  les  cas  traités  de  celle 
façon  guérirent  très  rapidement,  même  les  cas  an¬ 
ciens  et  les  formes  graves. 

R.  Rivoihe. 

A.  W.  Bourne.  Action  sur  l’utérus  humain 
des  anesthésiques  et  des  autres  médicaments 
utilisés  au  cours  du  travail  (The  British  medical 
Journal,  n°  3682,  19  Juillet  1930).  —  B.,  ayant  ima¬ 
giné  un  manomètre  spécial  enregistrant  l’intensité 
des  contractions  utérines,  a  appliqué  son  invention 
à  l’élude  des  variations  de  ces  contractions  au  cours 
du  travail",  sous  l’action  des  différentes  substances 
couramment  employées  en  Angleterre  pour  dimi¬ 
nuer  les  douleurs.  Ses  conclusions  sont  fort  intéres- 

Ie  chloroforme  ou  l’éther,  même  en  petite  quan¬ 
tité,  arrêtent  complètement  et  immédiatement  les  • 
contractions  au  cours  du  travail,  et  diminuent  la 
force  et  la  fréquence  de  ces  contractions  au  cours  de 
l'expulsion.  Le  chloroforme  et  l’éther  sont  donc 
formellement  contre-indiqués  pendant  le  travail  ;  au 
contraire,  ils  peuvent  être  utiles  pendant  l’accouche¬ 
ment  pour  ralentir  l’expulsion. 

Le  mélange  protoxyde  d’azote-oxygène  ne  modifie 
en  rien  les  contractions  utérines  :  n’étaient  les  dif¬ 
ficultés  d’administration,  ce  serait  l’anesthésique 
idéal  au  cours  de  l’accouchement. 

La  rachianesthésie  par  la  slovaïne  n’empêche  pas 
les  contractions,  mais  entrave  la  relaxation  complète 
entre  les  douleurs,  probablement  à  cause  de  la  con¬ 
tracture  permanente  du  segment  inférieur.  Il  en 
résulte  qu’une  rachianesthésie  faite  trop  précoce¬ 
ment  au  cours  du  travail  peut  ralentir  la  dilatation. 

La  morphine  diminue  la  fréquence  des  contrac¬ 
tions  utérines,  mais  celles-ci  sont  plus  prolongées  : 
de  sorte  que  la  dilatation  se  fait  aussi  vile,  peut-être 
même  plus  vite  que  spontanément. 

L’atropine  semble  stimuler  les  contractions  uté¬ 
rines,  tandis  que  l’action  de  la  quinine  est  à  peu 
près  nulle. 

R.  Rivoibe. 


ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 
(Chicago) 

F.-D.  Murphy  et  J.  Grill.  L’hypertension  dite 
maligne  (Archiv  of  internai  Medicine,  tome  XL VI, 
n°  1,  Juillet  1930).  —  Tandis  que  Volhard  et 
Fahr  réservent  le  nom  d’hypertension  maligne  aux 
cas  de  sclérose  rénale  où  se  produit  rapidement  une 
faillite  du  rein  par  siiile  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  surajouté  à  l’artériosclérose,  aboutissant  aux 
infarctus  et  à  la  nécrose  des  bouquets  capillaires  des 
glomérules,  Keith,  Wagenér  et  Kernohan  désignent 
de  la  même  appellation  les  états  cliniques  caractéri¬ 
sés  par  une  hypertension  persistante  à  évolution 
fâcheuse  progressive,  par  une  absence  plus  ou  moins 
complète  de  symptômes  d’insuffisance  rénale  grave 
cl  d’anémie,  par  de  l’hypertrophie  du  coeur  et  des 
lésions  rétiniennes  marquées,  et  anatomiquement 
par  une  atteinte  diffuse  des  artérioles  de  l’organisme 
tout  entier. 

M.  et  G.  ont  essayé  d’établir  une  corrélation  entre 
les  manifestations  cliniques  et  les  modifications  cor¬ 
respondantes  du  système  artériel.  Ils  ont  étudié  16 
cas  étiquetés  néphrite  chronique,  artériosclérose 
avec  hypertension  ou  hypertension  essentielle,  à 
l’exclusion  de  l’artériosclérose  sénile,  dont  les  symp¬ 
tômes  différaient  de  ceux  de  l’hypertension  bénigne 
ou  essentielle  par  leur  plus  grande  sévérité  et  la 
rapidité  de  la  déchéance  fonctionnelle  des  organes 
atteints.  Parmi  ces  16  malades,  13  moururent  et 
furent  autopsiés,  à  l’exception  d’un. 

Leur  âge  allait  de  9  à  57  ans,  8  ayant  moins  de  40 
ans  et  3  de  ces  derniers  moins  de  19  ans.  Clini¬ 
quement  le  tableau  se  montra  très  variable,  selon 
les  organes  principalement  intéressés  par  le  proces¬ 


sus,  6  malades  moururent  d’insuffisance  rénale, 
2  d’hémorragie  cérébrale,  3  d’asyslolie,  1  d’anévrys¬ 
me  diséquanl  lié  à  de  l’alhéromc  aortique. 

Comme  symptômes  principaux,  on  notait  l’hyper¬ 
tension  excessive  et  surtout  obstinément  persistante, 
l’insuffisance  fonctionnelle  d’un  ou  de  plusieurs  des 
organes  principaux,  reins  cl  cœur  en  particulier, 
la  céphalée,  signe  précoce  et  fort  pénible,  une  perte 
de  poids  accusée  avec  de  l’asthénie,  souvent  des 
crampes  abdominales  simulant  la  colique  hépatique, 
assez  fréquemment  de  l’anémie,  mais  presque  tou¬ 
jours  modérée,  constamment  des  lésions  rétiniennes 
(papille  de  stase,  œdème  de  la  rétine  avec  hémorra¬ 
gie,  neuro-rélinite). 

La  syphilis  semble  hors  de  cause  comme  facteur 
déclanchant  l’hypertension  maligne. 

Kn  somme  , l’hypertension  maligne  est  l’expression 
de  troubles  étendus  du  système  artériel  tout  entier, 
et  aboutissant  souvent  à  une  atteinte  plus  profonde 
d’un  organe  que  des  autres.  Certains  organes,  com¬ 
me  la  rate,  peuvent  être  gravement  touchés,  sans 
donner  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  nets. 

Anatomiquement,  il  s’agit  essentiellement  de 
lésions  diffuses'  d’artério-sclérose.  Les  petites  artères 
et  les  artérioles  présentaient  des  altérations  géné¬ 
ralisées.  Leur  lumière  était  partout  rétrécie  et  par¬ 
fois  oblitérée  par  l’épaississement  des  parois  arté¬ 
rielles.  On  trouvait  de  l’épaississement  diffus  de 
l’intima,  caractérisé  tantôt  par  de  l’hyperplasie  du 
tissu  élastique  et  de  la  prolifération  du  tissu  con¬ 
jonctif,  tantôt  par  de  la  dégénérescence  graisseuse 
et  hyaline;  de  l’hypertrophie  du  tissu  musculaire 
de  la  tunique  moyenne,  fréquemment  à  l’étal  isolé 
ou  bien  associée  à  des  lésions  dégénératives  de  l’in¬ 
tima  ;  parfois  de  l’atrophie  de  la  media,  accompa¬ 
gnant  les  lésions  dégénératives  et  prolifératives  de 
la  tunique  interne;  occasionnellement  de  l’infiltra¬ 
tion  lymphocytaire  périartériclle.  Dans  6  de  ces  cas 
il  existait  des  lésions  de  nécrose  dans  les  parois  des 
artérioles  afférentes  des  glomérules  cl  dans  les  bou¬ 
quets  capillaires  glomérulaires  correspondants.  Dans 
les  muscles  striés,  les  artérioles  présentaient  presque 
toujours  de  l’hypertrophie  de  la  tunique  moyenne 
avec  diminution  de  leur  lumière.  L’hypertension 
maligne  se  caractérise  donc  anatomiquement  par 
une  extension  plus  grande  et  une  destruction  plus 
profonde  des  petites  artères  et  des  artérioles  que 
celles  que  l’on  rencontre  dans  l’hypertension  de 
forme  bénigne,  mais  il  n’y  a  là  qu’une  question  de 
degré  et  d’étendue  des  lésions,  leur  nature  artério- 
scléreuse  reste  la  même  au  fond. 

P.-L.  Mabie. 

J. -Ch.  Walker  et  J.  Adkinson.  Les  rhumes  de 
poitrine  à  répétition;  variation  dans  leur  appa¬ 
rition;  études  bactériologiques  chez  les  sujets 
très  susceptibles  (Archives  oj  internai  medicine, 
tome  XLVI.  n°  1,  Juillet  1930).  —  W.  et  A.  ont 
suivi  pendant  plusieurs  années  31  personnes  très 
sujettes  aux  rhumes  de  poitrine  (plus  de  3  par  an), 
dont  14  étaient  en  outre  atteintes  d’asthme  bénin. 
Ils  ont  pu  constater  une  extrême  variabilité  dans 
l’époque  d’apparition  des  rhumes,  malgré  des  con¬ 
ditions  d’existence  très  semblables,  si  bien  que  cette 
apparition  semble  être  une  caracéristique  indivi¬ 
duelle  et  ne  pas  dépendre  de  circonstances  extrin¬ 
sèques. 

En  général,  ces  sujets  paraissaient  s’immuniser 
peu  ou  pas  du  tout'à  la  suite  de  leurs  rhumes.  Un 
seul  traitement  vaccinothérapique  fait  au  moment 
d’un  rhume,  qu’il  se  soit  montré  utile  ou  non  au 
moment  de  ce  rhume,  n’a  pas  semblé  exercer  d’effet 
immunisant  à  l’égard  du  rhume  suivant.  Par  contre, 
une  série  de  cures  vaccinales  préventives  ont  paru 
conférer  un  certain  .degré  d’immunité,  en  ce  sens 
que  le  nombre  habituel  de  rhumes  s’est  trouvé 
réduit  de  3  ou  davantage  à  un  ou  même  à  zéro 
pendant  l’année  suivante  dans  la  plupart  des  cas. 

L’cxamcn  bactériologique  des  crachats  fait  au 
moment  du  rhume  a  montré  des  streptocoques  dans, 
pratiquement,  tous  les  cas.  Les  autres  bactéries, 
staphylocoques.  M.  tetragenes,  bacilles  non  identi- 
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fiables  ont  été  trouvés  de  façon  très  inconstante. 
Parmi  les  streptocoques  isolés,  on  constate  une 
grande  variété  dans  les  types  de  Sir.  hémolytiques 
cl  non  hémolytiques  au  cours  des  rhumes  succes¬ 
sifs'.  Les  variétés  prédominantes  pendant  une  certaine 
année  ,  ne  se  retrouvent  plus  avec  la  même  fré¬ 
quence  l’année  suivante.  Aussi,  quand  on  veut  faire 
un  vaccin  mixte,  faut-il  examiner  fréquemment  les 
crachats  pour  déceler  -  les  variétés  prédominantes. 

lin  raison  de  la  constance  du  streptocoque  dans 
les  rhumes  et  de  l’effet  préventif  et  curatif  souvent 
heureux  des  vaccins  préparés  avec  la  variété  prédo¬ 
minante  de  streptocoque,  W.  et  A.  croient  pouvoir 
attribuer  à  ce  germe  un  rôle  dans  l’étiologie  des 
rhumes  de  poitrine. 

P.-L.  Marie. 


ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Th.  Hess-Thaysen.  Recherches  cliniques  sur 
l’eüet  des  injectons  intraveineuses  d’insuline: 
la  courbe  de  la  glycémie  chez  les  diabétiques 
(Acta  medica  scandinavica,  tome  LXXIII,  n°  5, 
Septembre  1930).  —  II. -T.  a  approfondi  la  ques¬ 
tion,  encore  peu  étudiée  jusqu’ici,  de  la  courbe  de 
la  glycémie  chez  les  diabétiques  ayant  subi  une 
injection  intraveineuse  d’insuline.  Il  a  utilisé  21  dia¬ 
bétiques  dont  il  a  déterminé  la  glycémie  toutes  les 
5  minutes  dans  les  75  minutes  suivant  l’injection 
de  12  unités  d’insuline. 

Dans  les  cas  les  plus  bénins  la  courbe  a  une  forme 
normale,  présentant  une  chute  brusque  jusqu’au 
taux  de  glycémie  le  plus  bas,  suivie,  à  angle  aigu, 
d’une  ligne  ascendante,  «  ligne  de  restauration  », 
regagnant  le  niveau  initial  de  la  glycémie.  Plus 
le  diabète  est  grave,  et  plus  anormale  est  la  courbe, 
la  «  li^ne  d 'assimilation  »  et  la  ligne  de  restauration 
sont  comme  écrasées  et  offrent  certaines  irrégula¬ 
rités. 

L’aplatissement  de  la  ligne  d’assimilation  est  dû 
à  ce  fait  que  la  glycémie  n’atteint  son  taux  mini¬ 
mum  chez  le  diabétique  que  bien  plus  lard  que  chez 
le  sujet  normal,  ce  retard  étant  d’autant  plus  grand 
que  le  cas  est  plus  grave.  Ainsi  l’assimilation  récla¬ 
me  chez  le  diabétique  un  laps  de  temps  plus  long 
que  chez  l’individu  normal,  môme  au  cas  où  la 
glycémie  initiale  du  diabétique  rentre  dans  la  nor¬ 
male.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  les  plus  bénins  que 
l’on  trouve  nettement  distinctes  sur  la  ligne  de 
restauration  les  deux  ascensions,  primaire  et  sccon-  ’ 
daire,  qui  se  rencontrent  chez  les  sujets  normaux. 

L’index  d’assimilation  (quantité  de  glycose  assi¬ 
milée  par  minute  exprimée  en  pourcentage  du  taux 
initial  de  la  glycémie,  c’est-à-dire  la  perte  pour  100 
de  glycose  divisée  par  le  temps  d’assimilation  en 
minutes  que  traduit  la  chute  de  la  glycémie)  se 
montra  compris  entre  2,1  et  0,3,  alors  qu’il  est 
de  2,5  normalement.  Il  est  indépendant  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l’absence  d’acidose  et  n’est  pas  influencé 
par  un  jeûne  de  3  jours.  Plus  l’index  d’assimilation 
est  bas,  et  plus  le  cas  semble  être  grave. 

En  groupant  les  malades  en  3  catégories,  on  cons¬ 
tata  qu’avec  un  index  d’assimilation  de  2,1  à  1,1 
les  malades  étaient  capables  d’assimiler  sans  insuline 
un  régime  suffisamment  riche  en  calories  et  en 
hydrocarbonés.  Avec  le  môme  régime,  les  malades 
ayant  un  index  de  1  à  0,7  exigent  un  apport  modéré 
d’insuline  pour  que  l’urine  du  malin  soit  débar¬ 
rassée  de  sucre  et  d’acétone,  tandis  que  les  patients 
dont  l’index  est  compris  entre  0,7  et  0,3  en  ont 
besoin  d’une  quantité  considérable.  Dans  chacune 
de  ces  catégories,  il  existe  des  variations  indivi¬ 
duelles  dans  le  rapport  entre  l’index  d’assimilation 
et  la  tolérance. 

P.-L.  Marie. 
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ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
~  (Paris} 

M.  Weinberg  et  N.  Combiesco  (Paris).  Lésions 
hémorragiques  causées  par  le  B.  perlringens 
( Annales  de  l’ Institut  Pasteur,  tome  XLV,  n°  5, 
Novembre  1930).  —  On  trouve  dans  la  littérature 
médicale  quelques  observations  de  malades  infec¬ 
tés  par  le  B.  perfringens,  qui  ont  présenté  des 
hémorragies  '  de  divers  organes  :  reins,  capsules 
surrénales,  rate,  poumons,  intestin,  utérus.  Ces 
diverses  manifestations  hémorragiques  ont  été 
mises  par  les  auteurs  sur  le  compte  du  bacille  en 
question.  W.  cl  C.  ont  pu  vérifier  1’cxaclilude  de 
cette  hypothèse  par  l’expérimentation,  en  injec¬ 
tant  la  toxine  diluée  du  perfringens,  par  voie 
veineuse,  à  une  série  de  cobayes. 

L’autopsie  de  ces  animaux  et  l’eXamen  histolo¬ 
gique  des  pièces  recueillies  ont  permis  de  cons¬ 
tater  une  série  de  lésions  relevant,  les  unes  de 
l’action  de  l’hémolysine,  les  autres  de  celle  de 
la  toxine  non  hémolytique  du  perfringens,  et 
d’autres  enfin,  qui  sont  l’effet  d’une  pression  san¬ 
guine  élevée  sur  la  paroi  vasculaire  encore  saine 
ou  bien  déjà  atteinte  par  la  toxine  nécrosante  de 
cet  anaérobie. 

L’hémolysinc  du  B.  perfringens  provoque  une 
forte  hémoglobinurie,  symptôme  classique  dans 
les  cas  de  seplicémc  causée  par  ce  microbe, 
L’hémoglobinurie  est  presque  toujours  suivie 
d’hématurie.  L’épanchement  sanguin  a  lieu,  soit 
dans  la  capsule  de  Bowmann,  à  la  suite  de  la 
rupture  d’un  capillaire  du  glomérulc  de  Malpi- 
ghi,  soit  à  la  suite  de  l’ouverture  d’un  capillaire 
dans  le  tube  urinifère,  soit  enfin  dans  le  tissu 
conjonctif  inter-  ou  péri-rénal  où  les  hémorragies 
sont  particulièrement  abondantes.  Lorsque  les 
foyers  hémorragiques  siègent  sous  la  capsule  de 
l’organe,  il  arrive  que  celte  dernière  cède  sous 
la  pression  du  sang  et  l’on  assiste  à  une  hémor¬ 
ragie  intrapéritonéale  ou  intrathoracique  :  W.  et 
C.  ont  constaté  une  fois  une  rupture  du  péritoine 
hépatique,  une  autre  fois  celle  de  la  plèvre. 

On  retrouve  les  foyers  hémorragiques,  en  de¬ 
hors  du  rein,  dans  tous  les  autres  organes  :  dans 
la  rate,  dont  les  éléments  constitutifs  sont  sou¬ 
vent  complètement  dissociés  par  les  épanche¬ 
ments  hémorragiques;  dans  le  foie,  où  le  sang 
épanché  arrive  à  disloquer  les  trabécules  hépati¬ 
ques  et  dont  la  vésicule  est  quelquefois  remplie 
de  bile  sanglante;  dans  le  poumon,  où  les  globu¬ 
les  rouges  remplissent  les  alvéoles  pulmonaires, 
font  craquer  leur  paroi  et  passent  dans  les  bron¬ 
chioles,  puis  dans  les  bronches  et  la  trachée; 
dans  les  capsules  surrénales,  où  les  foyers  hé¬ 
morragiques  se  forment  le  plus  souvent  au-des¬ 
sus  de  la  couche  glomérulaire,  atteignent  dans 
toute  son  épaisseur  la  couche  fasciculée,  et  empiè¬ 
tent  quelquefois  sur  la  couche  réticulée;  enfin, 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et 
de  l’utérus. 

Ajoutons  qu’à  côté  de  ces  lésions  hémorragi¬ 
ques,  on  trouve,  surtout  au  niveau  du  rein  et  du 
foie,  des  lésions  nécroliques  causées  certainement 
par  la  toxine  non  hémolytique  du  B.  perfringens. 

J.  Dumont. 

LE  PROGRES  MEDICAL 
(Paris) 

E.  Bressot.  L’heure  de  la  trépanation  dans  les 
traumatismes  fermés  du  crâne  ( Le  Progrès  médi¬ 
cal,  n°  36,  6  Septembre  1930).  —  Si  pour  les  frac¬ 
tures  ouvertes  du  crâne  et  les  fractures  fermées 


qui  accompagnent  un  enfoncement  osseux  la  trépa¬ 
nation  est  formellement  indiquée,  il  n’en  est  pas 
toujours  de  môme  en  cas  de  traumatisme  cranio- 
cncéphaliquc  sans  modification  apparente  de  la 
boîte  crânienne. 

La  trépanation  déeompressive  de  Cushing  est 
basée  sur  une  palhogénie  :  les  accidents  observés 
relèvent  de  l’hypertension  intracrânienne  cl  uni¬ 
quement  d’elle.  Or,  à  l’autopsie,  on  trouve  parfois 
des  foyers  de  contusion  cérébrale;  quelquefois,  mal¬ 
gré  la  trépanation,  les  symptômes  d’hypertension 
persistent  plus  ou  moins  longtemps;  enfin  tout 
traumatisme  crahien  ne  s’accompagne  pas  forcé¬ 
ment  d’hypertension  inlra-cranienne  :  dans  3  cas 
sur  42,  B.  a  trouvé  une  hypotension  manifeste 
contrôlée  après  manœuvre  de  Qucckensledl. 

Dansles  casd’hypcrtension.qui  sont  tout  demôme 
les  plus  fréquents,  la  ponction  lombaire  a  une  ac¬ 
tion  thérapeutique  parfois  rapide  et  on  peut  y 
associer  des  injections  de  solution  hypertonique  de 
glucose  ou  même  l’ingestion  de  sucre  tous  les  quarts 
d 'heure.  . 

La  méthode  des  ponctions  lombaires  en  série  doit 
céder  le  pas  à  la  trépanation  large  quand  existent, 
seuls  ou  associés,  les  signes  de  compression  suivants  ; 
1°  signes  de  localisation  après  ou  sans  intervalles 
libres  ;  2°  inégalité  pupillaire  ;  3°  obnubilation  après 
un  réveil  relatif  ;  4°  signes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  alors  que  la  ponction  lombaire  n’en  indique 
pas. 

L’intervention  est  plus  discutée,  mais  paraît  cnco- 
r:  nettement  indiquée  et  fort  utile  quand,  après 
pcic.ion  lombaire,  le  coma  s’accroît  progressive¬ 
ment  et  le  pouls  se  ralentit,  ou  bien  quand,  après 
intervalle  libre,  le  coma  s’installe  brusquement  et 
non  progressivement.  L’hypcrlhermic  est  quelque¬ 
fois  aussi  une  indication  de  trépaner.  Dans  ces  cas, 
les  lésions  de  contusion  cérébrale  sont  tellement 
importantes  que  la  mort  suit  en  général  dans  les 
48  heures. 

85  pour  100  des  blessés  traités  uniquement  par  la 
méthode  des  ponctions  lombaires  ne  présentaient, 
de  6  mois  à  3  ans  après,  ni  céphalée,  ni  vertiges. 

A  l’opération  de  Cushing  B.  préfère  la  trépana¬ 
tion  large  et  étendue  de  Laroyenne  et  Trépoz. 

Robert  Clément. 

Marion  (Paris).  Traitement  des  tumeurs  de 
la  vessie  (Le  Progrès  médical,  1930,  n°  45, 
lor  Novembre).  —  Les  tumeurs  de  la  vessie 
sont,  soit  bénignes  (papillomes),  soit  malignes 
(épilhéliomcs).  La  même  thérapeutique,  il  va  de 
soi,  ne  saurait  leur  être  opposée. 

Tumeurs  papillomaleuses.  —  Deux  méthodes  : 
destruction  par  étincelage  par  les  voies  naturel¬ 
les;  destruction  après  ouverture  de  la  vessie. 

1°  Pour  les  polypes  de  petit  volume,  uniques  ou 
peu  nombreux,  pour  les  polypes  de  moyen  vo¬ 
lume  d’un  nombre  discret  (2,  3  ou  4),  l’élincc- 
lagc  par  les  voies  naturelles  est  la  méthode  de 
choix.  Il  doit  être  réalisé  aussi  rapidement  que 
possible,  quitte  à  endormir  les  malades,  et  l’on 
ne  doit,  sous  aucun  prétexte,  multiplier  les  séan¬ 
ces  d’élineelage  par  crainte  de  transformer  un 
polype  bénin  en  un  épithélioma  qui  envahira 
quelquefois  rapidement  la  vessie. 

2°  Lorsque  des  polypes  dépassant  le  volume 
d’une  noix,  apparaissent  d’une  multiplicité  gran¬ 
de  dans  la  vessie  (5  ou  6  polypes)  ou  bien  en 
présence  d'un  polype  dépassant  nettement  le  vo¬ 
lume  d’une  noix,  il  faut,  non  plus  recourir  à  la 
destruction  par  les  voies  naturelles,  mais  à  la 
destruction  par  la  taille. 

Tumeurs  malignes.  —  Elles  peuvent  se  présen¬ 
ter  de  façons  très  diverses  et  leur  traitement  est 
bien  plus  difficile  à  préciser  que  celui  des  papil- 


1°  Les  tumeurs  maligne  i  très  localisées,  de  pe¬ 
tit  volume,  n’ayant  pas  produit  d’infiltration 
péri-vésicalc,  seront  enlevées  largement  par  la 
taille  si  l’état  le  résistance  du  sujet  le  permet.  Si, 
au  contraire,  la  résistance  du  malade  est  médio¬ 
cre,  on  aura  recours  à  la  destruction  par  étince¬ 
lage  par  les  voies  naturelles  en  provoquant  une 
nécrose  étendue  de  la  paroi  vésicale  autour  de  la 
tumeur,  celle-ci  naturellement  étant  détruite 
profondément. 

2°  Pour  les  tumeurs  des  parties  latérales  et  du 
sommet  de  la  vessie,  de  volume  déjà  assez  grand, 
mais  n’ayant  pas  encore  produit  d'infiltration 
péri-vésicale,  chez  un  sujet  résistant,  on  devra  re¬ 
courir  à  la  cystectomie  partielle  large. 

3°  Dans  tous  les  autres  cas  —  tumeur  du  bas-fond 
peu  étendue,  tumeur  très  étendue  cl  infiltrante 
des  parties  latérales  ou  du  sommet,  tumeur  infil¬ 
trée  de  la  vessie  —  toute  intervention  radicale  est 
contre-indiquée.  Mais,  dans  ces  cas,  il  sera  parfois 
possible  d’agir,  dans  les  tumeurs  encore  de  déve¬ 
loppement  médiocre,  de  façon  appréciable  par  les 
agents  physiques.  La  destruction  par  les  voies  na¬ 
turelles  au  moyen  de  l’étineelage,  complété  par 
des  applications  de  radium,  par  des  séances  de 
radiothérapie  profonde,  peut  donner  des  guérisons 
longtemps  prolongées  ou  des  survies  très  appré¬ 
ciables. 

De  même  également,  chez  les  sujets  résistants, 
l’ouverture  de  la  vessie,  la  suppression  de  la 
partie  exubérante  de  la  tumeur,  son  irradiation 
au  moyen  d’aiguilles  enfoncées  dans  la  masse  et 
autour  d'elle,  peuvent  donner  des  résultats  vé¬ 
ritablement  très  satisfaisants. 

4°  Dans  les  cas  où  ces  méthodes  elles-mêmes 
ne  paraîtront  pas  pouvoir  être  employées,  il 
faudra  se  résoudre  à  parer  aux  accidents  doulou¬ 
reux  ou  hémorragiques  par  les  moyens  habituels: 
sonde  à  demeure,  destruction  par  étincelage,  ra¬ 
dium,  calmants  de  toute  espèce  et  parfois  ouver¬ 
ture  de  la  vessie  pour  supprimer  des  douleurs  de 

5°  (tuant  à  la  cystectomie  totale,  elle  ne  peut 
être  utilisée  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  n’a 
pas  encore  dépassé  les  limites  de  la  vessie.  Elle 
sera  rarement  acceptée  à  ce  moment,  les  malades 

étal:  lorsque  les  douleur8  1rs  décideraient  à  celte 
acccp'alioii.  elle  sera  contre-indiquée  en  raison 

J.  Dumont. 


LYON  MEDICAL 

L.  Bérard  et  Ch.  Roubier  (Lyon).  Infection 
pneumococcique  subaiguë  périeardo-pleuro- 
péritonéale  ayant  simulé  la  tuberculose  (Lyon 
médical,  an  LXII,  tome  C.XLVl,  n°  35,  31  Août 
1930).  —  Un  jeune  infirmier  de  23  ans  entre  dans 
le  service  de  l'un  des  auteurs  pour  des  douleurs 
articulaires  datant  de  un  mois.  (les  douleurs  arti¬ 
culaires  ont  augmenté  d’intensité  dans  ces  der¬ 
niers  jours  en  même  temps  que  s’est  installé  un 
étal  fébrile  accompagné  de  dyspnée  et  de  douleurs 
primordiales.  L’auscultation  révèle  l’existence 
d’une  péricardite  sèche,  mais  bientôt  un  épanche¬ 
ment  se  constitue,  lequel  devient  rapidement 
très  abondant.  Cet  épanchement  ayant  été  re¬ 
connu  purulent  par  la  ponction,  une  péricardo¬ 
tomie  est  pratiquée  par  la  voie  trans-xipho-sler- 
nalc  sus-diaphragmatique;  elle  donne  issue  à  en¬ 
viron  2  litres  de  liquide  purulent. 

A  la  suite  de  l’intervention,  la  fièvre  tombe,  le 
malade  s’améliore  considérablement  et  on  peut  le 
croire  en  voie  de  guérison,  lorsque,  quinze  jours 
environ  après  l’opération,  brusquement,  la  tem- 
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peinture  monte  à  40°,  le  malade  se  plaint  d’un 
point  de  côté  à  la  base  gauche;  on  constate  à 
cette  base  tous  les  signes  d’un  épanchement  pleu¬ 
ral  de  moyenne  abondance,  et  la  ponction  explo¬ 
ratrice  ramène  du  liquide  cilrin.  Quelques  jours 
plus  lard,  des  signes  d’épanchement  pleural  ap¬ 
paraissent  aussi  à  droite.  Un  peu  plus  tard,  la 
dyspnée  du  malade  augmente  et  on  cherche  à 
évacuer  par  thoracenlôse  ce  double  épanchement 
pleural,  mais,  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre,  on  ne 
parvient  à  retirer  du  liquide  et  on  a  l’impression 
que  les  plèvres  sont  très  épaissies. 

h 'atteinte  dp  péritoine  suivit  de  très  peu  celle 
îles  plèvres:  elle  se  lit  à  bas  bruit,  sans  douleurs, 
sans  vomissements,  sans  modifications  notables 
de  la  courbe  thermique.  Un  jour,  on  constata 
l’apparition  d’une  ascite  de  moyenne  abondance, 
laquelle  pouvait  d’ailleurs  être  mise  sur  le  compte 
de  l’asyslolie  puisqu’il  existait  en  môme  temps  un 
gros  foie,  un  léger  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  cl  une  tachycardie  permanente.  Une  pre¬ 
mière  ponction,  pratiquée  dans  le  liane  gauche, 
au  lieu  habituel,  permit  de  retirer  une  petite 
quantité  de  liquide  jaunâtre,  floconneux.  Une 
deuxième  ponction,  pratiquée  au  même  endroit, 
un  peu  plus  tard,  fut  complètement  négative,  en 
raison  du  cloisonnement  de  la  péritonite  et  de  la 
constitution  d’adhérences. 

A  la  période  terminale,  se  produisit  une  véri¬ 
table  «  vomique  péritonéale  »  (Dieulafoy),  due 
à  l'ouverture  brusque  par  l’ombilic  de  la  collec¬ 
tion  purulente,  laquelle  était  exclusivement  sous- 
ombilicale.  Les  constatations  nécropsiques  per¬ 
mirent  de  reconnaître  que  la  cavité  abdominale 
était  divisée  en  doux  loges  superposées,  séparées 
l’une  de  l’autre  par  le  mésocôlon  transverse  et 
par  le  côlon  lui-môme  adhérent  à  la  paroi  ante¬ 
rieure  :  une  poche  sus-ombilicale,  sur  laquelle 
une  intervention  chirurgicale  avait  été  faite  la 
veille  de  la  mort  et  qui  renfermait  du  liquide  as¬ 
citique  citrin  dont  on  avait  pu  retirer  six  litres  ; 
une  poche  sous-ombilicale,  qui  contenait  plus 
d’un  litre  de  pus  mêlé  de  grumeaux  qui  n’avait 
pas  élé  intéressée  par  l'acte  opératoire  et  qui  fut 
reconnue  seulement  à  l’autopsie. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  cas  d’infection  pneu- 
mococcique  restée  exclusivement  cantonnée  sur 
les  séreuses.  Du  péricarde  elle  s’est  propagée  aux 
plèvres  grâce  aux  communications  lymphatiques 
pleuro-péricardiqucs,  puis,  des  plèvres,  elle  a  ga¬ 
gné  le  péritoine  par  les  puits  lymphatiques  du 
diaphragme. 

Pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie, 
le  diagnostic  porté  fut  celui  de  tuberculose  des 
séreuses,  bien  que  les  inoculations  au  cobaye  du 
pus  péricardique  et  des  liquides  pleuraux  fus¬ 
sent  restées  négatives.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  de  la 
maladie  que  l’évacuation  par  l’ombilic  d’une 
grande  quantité  de  liquide  purulent  fit  penser 
que  le  pneumocoque  pouvait  être  en  cause  et,  en 
effet,  ce  microbe  fut  trouvé  dans  le  pus  périto- 

J.  Dumont. 


LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

L.  Gallavardin  et  R.  Froment.  De  la  tachycar¬ 
die  paroxystique  (maladie  de  Bouveret)  d’après 
une  statistique  de  17 7  observations  (Le  Journal 
de.  Médecine  de  Lyon,  tome  XI,  n°  267,  20  Septem¬ 
bre  1930).  —  Les  auteurs  donnent  les  résultats  de 
leur  grande  expérience  personnelle  et  les  renseigne¬ 
ments  que  leur  a  donnés  l’étude  statistique  de  180 
observations. 

Il  en  ressort  que  la  tachycardie  paroxystique  est 
assez  fréquente,  qu’on  l’observe  plus  en  ville  qu’à 
l’hôpital,  qu’elle  peut  apparaître  à  tout  âge,  mais 
qu’elle  est  plus  exceptionnelle  aux  deux  extrêmes 
de  la  vie  :  la  plupart  des  cas  débutent  entre  10  et 
00  ans. 


Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  tachycar¬ 
die  paroxystique  se  manifeste  en  dehors  de  toute  lé¬ 
sion  appréciable  do  l’appareil  cardio-vasculaire.  Dans 
1/7  des  cas  seulement  il  y  a  coexistence  de  lésion 
valvulaire  endocarditiqne  ;  dans  quelques  cas  on 
trouve  des  cardiopathies  diverses,  mais,  lorsqu’il 
existe  un  état  hypertensif  isolé,  on  a  l’impression 
que  la  tachycardie  est  antérieure  à  l’hypertension 
et  qu’elle  serait  plus  un  effet  qu’une  cause. 

L’hérédité  directe  n’a  jamais  élé  relevée.  Il  pa¬ 
raît  difficile  d’incriminer  la  syphilis  ou  la  tuber¬ 
culose;  les  affections  thyroïdiennes  ne  semblent  pas 
non  plus  avoir  de  rapport  avec  la  maladie  de  Bou¬ 
veret.  Les  quelques  cas  de  compression  du  pneumo¬ 
gastrique  ou  du  sympathique  sont  loin  d’entraîner 
la  conviction.  Dans  de  très  nombreux  cas,  la 
cause  de  la  tachycardie  paroxystique  nous  échappe. 

L’apparition  de  l’accès  tachycardique  est  d’ordi¬ 
naire  imprévue;  cependant  on  a  cité  quelques  pro¬ 
dromes  et,  parfois,  l’accès  semble  déclanché  par  une 
cause  occasionnelle. 

Ce  qui  caractérise  l’accès  de  tachycardie  paroxys¬ 
tique,  c’est  le  taux  élevé  du  rythme,  la  fixité  de  ce 
toux  et  sa  régularité. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile  avec  le  flotter, 
la  taehy-arylhmie  paroxystique. 

Bien  n’est  variable  comme  la  fréquence  des  accès. 
Cependant,  en  général,  la  fréquence  des  paroxysmes 
est  en  raison  inverse  de  leur  durée.  Le  plus  souvent, 
les  accès  sont  très  courts,  ne  dépassant  pas  quelques 
minutas  ou  quelques  heures. 

Si  certains  accès  sont  très  bien  tolérés,  d’autres 
s’accompagnent  de  sensations  pénibles,  d’angoisses, 
de  troubles  digestifs.  Les  vertiges,  les  lipothymies, 
les  syncopes  sont  quelquefois  observés,  de  môme  que 
des  douleurs  à  type  d’angine  de  poitrine.  Quelque¬ 
fois,  l’accès  accompagne  ou  provoque  une  insuffi¬ 
sance  cardiaque  progressive.  Ce  sont  souvent  les 
mômes  sujets  qui  présentent  les  accidents  d'intolé- 

11  existe  des  formes  abortives,  une  forme  invé¬ 
térée  mais  stable;  la  forme  la  plus  commune  est 
progressive.  Dans  la  forme  de  tachycardie  à  centre 
excitable,  les  causes  les  plus  futiles  peuvent  déclan¬ 
cher  le  paroxysme. 

On  observe  parfois  de  véritables  rémissions  qui 
peuvent  se  prolonger  très  longtemps  de  sorte  que 
l’on  a  pu  envisager  la  guérison. On  ne  peut  parler 
de  guérison  que  lorsqu’il  y  a  retour  au  rythme  si- 
nusal  :  il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’apparition 
d’une  fibrillation  auriculaire  avec  arythmie  com¬ 
plète  qui  empêche  les  accès  de  s’extérioriser. 

Signalons  encore  la  forme  latente,  surprise  de 
l’examen  objectif. 

La  plupart  des  formes  sont  bénignes.  Sont  graves, 

qui  entravent  la  vie  du  sujet  et  celles  qui  aboutissent 
à  l’asyslolic. 

Les  tracés  sphygmographiques  et  les  tracés  vei¬ 
neux  ne  sont  d’aucune  utilité,  mais  J’elcclrocardio- 
graphie  a  transformé  l’élude  de  la  tachycardie  paro¬ 
xystique  par  la  série  de  renseignements  qu’elle  a 
fournis  sur  l’origine  du  rythme  tachycardique  et  les 
troubles  rythmiques  concomitants.  Elle  permet  de 
fixer  le  taux  du  rythme,  elle  montre  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  la  simple  accélération  du  rythme  sinusal, 
mais  de  l’apparition  d’un  rythme  nouveau.  Rythmi¬ 
quement,  ft  maladie  de  Bouverel  est  une  maladie 
supraventriculairc.  Le  rythme  anormal  ne  naît  pas 
toujours  dans  un  point  identique,  mais,  dans  26  cas 
sur  27,  il  s’est  trouvé  d’origine  supraventriculairc, 
On  peut  avoir  un  rythme  auriculaire  ou  juxla- 
sinusal,  un  rythme  atrio-ventriculaire  supérieur, 
plus  rarement,  un*  rythme  atrio-ventriculaire  infé¬ 
rieur.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l’origine  du  rythme 
est  indéchiffrable.  Il  n’y  a  pas  de  relation  entre  le 
type  rythmique  observé  et.  les  autres  particularités 
des  accès  :  leur  taux,  leur  évolution,  l'étiologie  de 
l’affection. 

Un  certain  nombre  de  procédés  permettent  d’arrê¬ 
ter  brusquement  l’accès  tachycardique  :  l’épreuve  de 


Valsalva,  l’arrêt  respiratoire,  le  décubitus,  les  inha¬ 
lations  d’éther  ou  de  nitrite  d’amyle,  le  vomissement 
spontané  ou  provoqué.  La  compression  pneumo¬ 
gastrique  cl  la  compression  oculaire  réussissent  quel¬ 
quefois  dans  des  cas  qui  ont  résisté  à  d’autres  ma¬ 
nœuvres  et  il  vaut  mieux  éviter  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  diverses  substances  proposées.  Les  toni¬ 
cardiaques  ont  leurs  indications  en  cas  d'insuffisance 
cnidiaque  et,  pour  raccourcir  les  accès,  les  auteurs 
se  sont  trouvés  très  bien  de  l’administration  de  sul¬ 
fate  de  quinidine. 

Robrut  Clément. 

LA  PICARDIE  MÉDICALE 
(Amiens) 

Carayen  (Amiens).  Les  grands  traumatismes 
vertébraux  sans  troubles  médullaires  sont  fré¬ 
quents  et  méconnus  (La  Picardie  médicale,  tome 
VUI,  n°  8,  Août  1930).  —  Par  grands  traumatis¬ 
mes  vertébraux  C.  entend  ceux  qui  au  minimum 
interrompent  la  continuité  d’un  corps  vretébral  ou 
déterminent  des  luxations  avancées  des  corps,  les 
petits  traumatismes  étant  représentés  par  les  frac¬ 
tures  des  apophyses  épineuses,  des  transverses  et 

Or,  les  fractures  et  luxations  des  corps  verté¬ 
braux,  quand  elles  n’entraînent  pas  de  troubles  mé¬ 
dullaires,  sont  fréquemment  méconnues;  sur  le 
moment,  clics  sont  diagnostiquées  simple  contu¬ 
sion  et  ce  n’est  que  devant  la  persistance  ou  l'ap¬ 
parition  ultérieure  de  troubles  tels  que  douleurs 
à  type  radiculaire,  raideurs,  manque  de  force, 
fatigabilité,  déviation  de  la  colonne  (scoliose  ou 
cypho-scoliose),  qu’on  songe  à  faire  une  radio¬ 
graphie  et  celle-ci  révèle  alors  généralement  une 
fracture  par  écrasement  d’un  ou  de  deux  corps 
vertébraux  avec  déformation'  de  la  colonne  qui 
donne  le  véritable  diagnostic.  C.  publie  9  obser¬ 
vations  de  cas  semblables  avec  schémas  rndiogra- 

A  la  réflexion,  il  n’est  pas  .étonnant  que  la 
moelle  ne  souffre  pas  dans  de  pareils  traumatis¬ 
mes  :  la  ligne  postérieure  des*  corps  vertébraux 
n’est  pas  sensiblement  modifiée  et  le  calibre  du 
canal  vertébral  est  très  peu  diminué  au  niveau  de 

Il  est,  au  contraire,  étonnant  qu’il  existe  des 
luxations  vertébrales  vraies,  avec  grand  déplace¬ 
ment  d'une  vertèbre  sur  l’autre,  sans  provocation 
de  troubles  médullaires.  Et  cependant,  cria  est,  et 
(1.  en  cite  2  exemples  personnels  :  luxation  anté¬ 
rieure  de  la  3°  vertèbre  cervicale  sur  la  lre  et 
luxation  de  la  5“  vertèbre  corvcale  sur  la  6°, 
sans  troubles  paralvtiques,  mais  avec  séquelles 
douloureuses  et  raideur  du  cou. 

Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  n’a  été  fait  que 
par  la  radiographie.  Celle-ci  devra  donc  être  pra¬ 
tiquée  systémaliquent  et  sans  délai  chez  tout  indi¬ 
vidu  tombé  sur  la  tête,  ou  enfoui  par  un  éboulc- 
ment,  cl,  d’une  manière  générale,  chez  tout  bles¬ 
sé  accusant  la  plus  petite  douleur  vertébrale,  alors 
même  qu’il  n’existe  pas  la  moindre  déformation 

.1.  Dumont. 

REVUE  SUD-AMERICAINE 
DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

L.  Razetti  (Caracas).  Une  rare  anomalie  de 
l’appareil  génital  interne  chez  la  femme  (He¬ 
rnie  sud-américaine  de  Médecine  et  de  Chirurgie, 
lome  I,  n°  6,  Juin  1930).  —  Il  s'agit  d’un  'cas 
unique;  du  moins  l’auteur  n'a-l-il  rien  vu  de 
semblable  dans  la  littérature. 

Une  femme  de  50  ans,  réglée  normalement  de¬ 
puis  l’âge  de  13  ans,  a  noté,  il  y  a  7  ans,  l'ap¬ 
parition  d’une  tumeur  dans  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen  et,  depuis  9  mois,  elle  se  plaint  de 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITREE 

DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone  et  â  la  Glycérine 
ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique,  renforce 
singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque. 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  Reconstituant  énergique 


ANÉMIE  •  CHLOROSE  •  DEBILITE 
CONVALESCENCES 


Vingt  gouttes  de  PROSTHÉNASE 

contiennent  un  centigramme  de. FER  et  cinq  milligrammes  de  MANGANÈSE. 
DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 
LABORATOIRE.  GALBRU N  «.  ô  «  10 rVxie,  0m- 'Petit  fftUièC  -PARIS. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Iodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10.  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


Ne  pas  confondre  l'Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  1900. 
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douleurs  continuelles.  L’examen  révèle  l’existen¬ 
ce  d’un  fibromyome  de  moyenne  dimension,  mo¬ 
bile  dans  tous  les  sens.  A  l’opération,  la  tumeur, 
péd'culée  et  tordue,  ayant  été  tirée  hors  de  l’ad- 
domen  à  l’aide  du  tire-bouchon,  on  s’aperçoit 
qu’avec  elle  viennent  l’utérus  et  ses  annexes  qui 
n’ont  aucune  connexion  avec  la  paroi  pelvienne, 
les  ligaments  larges  et  ronds  faisant  complète¬ 
ment  défaut.  Le  corps  de  l 'utérus  est  relié  au 
col  par  un  long  pédicule  qu’il  suffit  de  section¬ 
ner  entre  deux  pinces  pour  enlever  en  une  seule 
masse  l’utérus,  les  annexes  et  le  fibro-myome. 
On  n’eut  à  lier  aucun  vaisseau,  car  les  artères 
étaient  comprises  dans  le  pédicule  qui,  une  fois 
lié,  fut  abandonné  au  fond  du  pelvis,  Suites  opé¬ 
ratoires  des  plus  bénignes,  suivies  de  guérison 
parfaite. 

L’examen  de  la  pièce  montra  qu’il  y  avait  sé¬ 
paration  complète  entre  le  col  et  le  corps  de 
l’utérus  qui  étaient  reliés  par  un  pédicule  de 
8  cm.  de  long  et  de  2  cm.  de  large,  pédicule 
contenant  dans  son  intérieur  un  canal  qui  fai¬ 
sait  communiquer  les  cavités  utérine  et  cervica¬ 
le  et,  dans  sa  paroi,  des  vaisseaux  et  nerfs  destinés 
au  corps  utérin. 

IL  déclare  laisser  à  d’autres,  plus  compétents, 
le  soin  d’expliquer  cmbryologiqueinent  l’anoma¬ 
lie  en  question. 

J.  Dumont. 

BULLETIN 

DE  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 
DE  BELGIQUE 
(Bruxelles) 

Vernieuwe.  Contribution  à  l’étude  de  la  tu¬ 
berculose  des  sinus  de  la  face  ( Bulletin  T le  l’A¬ 
cadémie  royale  de  Médecine  de  Belgique,  5e  sér., 
tome  X,  n°  70,  29  Novembre  1930).  —  La  sinu¬ 
site  tuberculeuse  aiguë  est  une  affection  peu  fré¬ 
quente.  La  sinusite  tuberculeuse  chronique  l’est 
davantage  et  plus  qu’on  ne  l’admet  généralement, 
car  elle  est  souvent  méconnue.  Il  faut  se  péné¬ 
trer  de  la  pensée  que  la  sinusite  tuberculeuse  se 
rencontre  ailleurs  que  chez  le  tuberculeux  pul- 

Si  le  diagnostic  rigoureusement  scientifique 
repose  sur  la  constatation  de  la  présence  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  le  pus  ou  dans  les  cellules 
géantes  des  tissus  du  sinus  malade,  le  diagnostic 
clinique  se  fait  souvent  grâce  à  des  symptômes  de 
suspicion  tant  locaux  que  généraux,  tant  précoces 
que  tardifs,  qui  doivent,  en  tout  cas,  engager  le 
clinicien  à  recourir  aux  examens  de  laboratoire. 
Ce  sont:  l’aspect  des  granulations,  la  polyfislu- 
lisalion,  la  présence  de  ganglions  témoins,  la 
marche  de  la  maladie,  etc. 

La  tuberculose  chronique  des  sinus  —  et,  en 
particulier,  celle  du  sinus  maxillaire  —  n’est  que 
rarement  duc  à  l’extension  de  lésions  osseuses 
tuberculeuses  du  voisinage  ;  les  voies  lacrymales 
semblent  pouvoir  être  exclues;  les  fosses  nasales 
sont  rarement  le  point  de  départ  d’une  tubercu¬ 
lose  extensive,  les  dents  quelquefois,  les  gencives 
et  le.  rebord  alvéolo-dentaire  plus  souvent.  L’in¬ 
fection  tuberculeuse  des  sinus  y  est  plus  souvent 
transmise  par  la  circulation  générale;  aussi  la  si¬ 
nusite  scra-l-clle  fréquemment  tuberculeuse  d’em¬ 
blée  et  non  greffée  sur  une  sinusite  chronique 
banale  préexistante. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  souvent  la  con¬ 
séquence  do  la  tuberculose  chronique  des  sinus. 

Certaines  formes  de  la  tuberculose  des  sinus 
simulent  cliniquement  des  tumeurs  malignes  de 
ces  régions. 

Tubei'culosc  des  sinus  ne  signifie  pas  incurabi¬ 
lité.  La  guérison  est  relativement  fréquente, 
quelquefois  spontanée,  plus  souvent  obtenue  par 
une  opération  précoce  et  la  plus  complète  pos¬ 
sible. 


V.  a  pu  enregistrer  de  multiples  succès  et  des 
succès  complets  dans  les  higbmoriles  chroniques 
opérées  selon  le  procédé  de  Caldwell-Luc,  higmo- 
riles  dont  la  nature  tuberculeuse  était  nette¬ 
ment  démontrée.  Les  résultats  sont  moins  fidèles 
dans  la  sinusite  frontale  où  les  suppurations  per¬ 
sistent  plus  longues,'  moins  encore  dans  les  sinu¬ 
sites  cthmoïdales  où  l’opération,  faite  le  plus  sou¬ 
vent  par  les  voies  naturelles,  est  surtout  une  opé¬ 
ration  de  drainage  atteignant  moins  complète¬ 
ment  les  foyers  osseux  eux-mêmes,  ce  que  la 
complexité  du  labyrinthe  elbmoïdal  explique 
pleinement.  Mais,  même  alors,  l’opération  est  re¬ 
commandable,  car  drainer  c’est  mettre  le  foyer 
•qui  suppure  dans  les  meilleures  conditions  de 
guérison,  rendre  les  lavages  des  cavités  ouvertes 
plus  opérants,  diminuer  les  probabilités  d’exten¬ 
sion  au  voisinage,  diminuer  aussi  les  dangers 
d’infection  des  voies  respiratoires  inférieures. 

J.  Dumont. 

ANNALI  DI  OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 
(Milan) 

G.  Addessi  (Rome).  Le  comportement  de 
la  mamelle  à  la  suite  de  greffes  de  caduque 

(Annali  di  Osletricia  e  'Ginecologia,  tome  LII,  n°  8, 
31  Août  1930).  —  Après  avoir  exposé  en  détail 
les  données  actuelles  sur  la  fonction  mammaire,  sa 
nature  et  son  mécanisme  problable,  A.  rapporte  la 
marche  de  ses  expériences  qui  ont  porté  sur  22 
femelles  vierges  (14  lapins  et  8  cobayes). 

11  a  procédé  de  la  manière  suivante.  Laparotomie 
de  l’animal  gravide  ;  évacuation  de  l’utérus  et 
dégagement  de  la  caduque  qui,  fragmentée,  est 
mise  dans  des  compresses  stériles  imbibées  de  sé¬ 
rum  artificiel  stérile  à  37°.  Laparotomie  de  l’ani¬ 
mal  vierge  qui  va  recevoir  la  greffe  (ayant  subi  préa¬ 
lablement,  pour  comparaison  histologique,  l’abla¬ 
tion  d’une  glande  mammaire),  et  greffe  d’un  des 
fragments  de  caduque  (homoplastique)  sur  le  péri¬ 
toine  postérieur.  Observation  pendant  une  durée 
de  25  à  45  jours.  Les  lambeaux  de  caduque  gref¬ 
fés  ont  été  retrouvés  tantôt  en  plein  développement, 
tantôt  profondément  modifiés. 

La  glande  mammaire  des  animaux  vierges,  aupa¬ 
ravant  réduite  à  quelques  tubes  excréteurs  (lapins) 
ou  à  une  simple  formation  lymphatique  (cobaye), 
se  présente  après  la  greffe  comme  ayant  reçu  une 
stimulation  nette  aboutissant  au  développement  par¬ 
fois  énergique  de  l’élément  glandulaire  (acini 
nombreux  et  adénomateux).  Mais,  si  l’on  compare 
ces  modifications  à  celles  de  la  mamelle  gravide,  on 
voit  cette  dernière  notablement  différente  (cavités 
très  dilatées,  remplies  d’une  substance  granuleuse 
et  corpusculée).  Kn  conséquence,  A.  se  demande 
si,  pendant  la  gravidilé,  c’est  seulement  la  cadu¬ 
que  qui  est  chargée  du  développement  de  la  ma¬ 
melle  et  de  la  sécrétion  lactée,  ou  si  elle  n’est  pas 
seulement  un  des  facteurs  qui  contribuent  au 
développement  de  celle  glande.  11  fait  remarquer  en 
outre  que  la  ressemblance  entre  la  glande  des  ani¬ 
maux  greffés  et  la  glande  gravide  est  moins  grande 
chez  les  animaux  inférieurs  (cobayes)  que  .chez  les 
lapins,  et  il  rappelle  que,  chez  le  chien,  ces  greffes 
n’ont  pas  donné  de  résultat;  comment  donc  rap¬ 
porter  à  la  femme  le  résultat  de  semblables  expé¬ 
riences  ?  Les  recherches  ultérieures  devront  porter 
sur  la  détermination  qualitative  et  quantitative  des 
hormones  de  chaque  caduque. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  expériences  est  que, 
dans  chacune,  la  mamelle  des  animaux  greffés  s’est 
développée,  parfois  vigoureusement., 

Andbé  Guibal. 

C.  Coggi  (Milan).  Les  variations  du  taux 
des  albumines  et  des  globulines  dans  le  plasma 
sanguin  au  cours  de  la  grossesse  ( Annali  di  Ostc- 
tricia  c  Ginecologia,  tome  LII,  31  Août  1930,  n°  8). 
—  Les  expériences  faites  par  C.  au  cours  des  3e, 


5°,  7e  et  9e  mois  de  la  grossesse  le  conduisent  aux 
résultats  suivants  : 

1°  Les  protéines  totales  du  plasma  sanguin  ne 
subissent  pas,  du  fait  de  la  grossesse,  d’oscillations 
quantitatives  sensibles. 

2°  Les  protéines  calculées  à  partir  de  l’azote  solu- 
blr  ont  un  comportement  tout  à  fait  semblable 
à  celui  des  protéines  totales. 

3°  Les  globulines  augmentent  progressivement 
pendant  la  grossesse,  jusqu’à  atteindre  des  valeurs 
très  élevées  dans  les  deux  derniers  mois. 

4°  Les.  albumines  présentent  un  comportement 
tout  à  fait  opposé  à  celui  des  globulines. 


:  quotient 


descend  lentement 


jusqu’au  7e  mois;  à  ce  moment,  la  descente  s’accen¬ 
tue  et  le  minimum  est  atteint  au  9e  mois,  en  rela¬ 
tion  avec  la  forte  diminution,  à  cette  époque,  des 
albumines,  et  l’augmentation  des  globulines  contc- 

Quelle  est  la  raison  de  ce  comportement  ? 

On  peut  penser  que  ces  variations  sont  sous  la 
dépendance  îles  échanges  du  fœtus  qui  déverserait 
toujours  plus  de  globulines  dans  le  sang  maternel, 
en  retenant  une  partie  des  albumines  maternelles 
pour  l’édification  de  ses  tissus:  les  albumines  repré¬ 
senteraient  alors  le  vrai  matériel  protéique  anabo- 
liqne  pour  la  vie  du  nouvel  être,  et  les  globulines 
1:  matériel  catabolique. 

C.  émet  l’hypothèse  que  ces  variations  sont  plutôt 
en  rapport  avec  le  travail  de  l’utérus.  11  rappelle 
les  expériences  de  Pugliese  qui,  tétanisant  un 
chien,  trouve,  dans  le  sang  veineux  partant  du 
membre  tétanisé,  les  globulines  plus  abondantes 
que  les  albumines,  tandis  que  le  contraire  est  cons¬ 
taté  dans  le  sang  artériel  qui  arrive.  Dans  l’utérus 
gravide,  organe  musculaire  dont  la  masse,  le  volu¬ 
me  et  l'irrigation  augmentent  graduellement,  le 
travail  et  le  métabolisme  deviennent  toujours  plus 
intenses  avec  les  progrès  de  la  grossesse,  et  le  com¬ 
portement  des  albumines  et  globulines  peut  en 
dépendre.  C.  se  propose  de  vérifier  expérimentale¬ 
ment  cette  hypothèse  de  travail. 

Anbbé  Guibal. 


RIVISTA  DI  PATOLOGIA  NERVOSA 
E  MENTALE 

V.  Desogus.  La  substance  lipoïde  dans 
l’hypophyse  des  mammilères  normaux  et  at¬ 
teints  de  lésions  cérébrales;  recherches  expé¬ 
rimentales  ( Bivisla  di  Potolagiu  nervosa  e  mentale, 
tome  XXXVI,  fasc.  1,  30  Août  1930).  —  De  scs 
recherches -expérimentales  D.  tire  un  certain  nom¬ 
bre  de  conclusions  intéressantes  qui  sont  les  sui- 

Lcs  lipoïdes  contenus  dans  les  glandes  endocrines 
ont  une  importance  certaine  et  représentent  vrai¬ 
semblablement  un  des  agents  de  leur  activité  fonc¬ 
tionnelle.  Leur  abondance  est  variable  avec  le 
stade  de  la  vie  génitale  des  êtres  vivants.  Chez  la 
poule  normale  en  pleine  ovulation,  la  pinéalc  est 
très  riche  en  substances  lipoïdes  et  l’hypophyse  en 
est  privée  ;  alors  que  chez  la  poule  adulte,  qui  n'est 
pas  en  période  d’ovulation,  l’hypophyse  est  très 
riche  en  lipoïdes  cl  la  pinéalc  en  est  privée.  L’au¬ 
teur  en  déduit  que  la  pinéalc  et  l’hypophyse  doi¬ 
vent  appartenir  à  deux  systèmes  endocriniens  op¬ 
posés,  l’un  composé  îles  glandes  génitales  et  de  la 
pinéalc,  l’autre  constitué  par  la  thyroïde  et  la  para¬ 
thyroïde,  l’hypophyse  cl  les  surrénales. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  contenu  en  lipoïdes 
des  sujets  sains,  cl  de  ceux  qui  sont  porteurs  d'une 
lésion  cérébrale.  Chez  les  chiens  des  deux  sexes, 
en  période  d’activité  sexuelle,  l’hypophyse,  qui  est 
en  étal  d’hypo-aclivité,  se  montre  privée  de  subs¬ 
tances  lipoïdes;  alors  que  chez  les  mêmes  animaux, 
atteints  de  lésions  cérébrales  cl  en  étal  d’hypo-acli- 
vité  sexuelle,  l’hypophyse  qui  est  hyperactive  se. 
montre  très  riche  en  lipoïdes. 

Ces  troubles  glandulaires  sont  bien  la  consc- 
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LE  NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 

Modèle  métallique  perfectionné 

!  Phlébite,  fracture. 

\  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

10  évlte  mouvement .  Péritonite. 

(  Grandes  hémorragies,  etç. 

!  Paralysie,  apoplexie. 

Fièvres  adynamiques. 
Méningite,  etc. 

II  Opérés. 

les  pansements  .  .  j  Brûlures  graves. 

(  Escarres,  etc. 
l’application  des  appareils  plâtrés, 
l’examen  des  régions  postérieures. 


La  Maison  DUPONT 


10,  RUE  HAUTEFEUILLE,  PARIS  (VIe) 


FABRIQUE  SUR  ORDONNANCES  MÉDICALES 

TOUS  LES  MEUBLES  ET  APPAREILS  POUR  MALADES  ET  BLESSÉS 

LIT 5  ~  FAUTEUILS  -  VOITURES 

ORTHOPÉDIE  ET  PROTHÈSE  —  CHAUSSURES  ORTHOPÉDIQUES 
BANDAGES  ET  CEINTURES  —  BAS  A  VARICES 

MOBILIER  MÉDICAL  ET  CHIRURGICAL 

Envoi  du  catalogue  général  et  des  conditions  médicales  sur  demande  adressée  à  :  Maison  DUPONT  (Service  A),  10,  rue  Hauteleuille,  PARIS  (VIe) 


CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 


CEINTURE-MAILLOT-DUPONT 


CEINTURE  DE  GROSSESSE 

tissu  caoutchouté,  laçage  dorsal  el  latéral, 
jarretelles,  patte  hypogastrique. 

Ce  modèle  peut  être  transformé  en  ceinture 
suites  de  couches. 


SERVICE  DE  LOCATION  :  LITTRÉ  44-90  et  44-91. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


20 


quence  d’une  lésion  de  l'écorce  cérébrale,  quel  que 
soit  son  siège,  d’ailleurs.  Les  mêmes  expériences 
reproduites  chez  les  oiseaux  ont  montré  que  les 
lipoïdes  étaient  bien  un  des  terrains  de  l’activité 
des  glandes  endocrines.  H.  Schaeffer. 

Girolamo  Tiretta.  Sur  la  fréquente  participa¬ 
tion  du  protoneurone  moteur  au  processus  encé- 
phalitique  (Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale, 
tome  XXXVI,  fase.  1,  80  Août  1930).  —  L’examen 
clinique  des  sujets  atteints  d’encéphalite,  aussi 
bien  que  ses  travaux  statistiques,  ont  montré  è  T. 
que  la  fréquence  des  signes  pyramidaux  dans  cèlte 
affection  est  notablement  plus  grande  que  la  lec¬ 
ture  des  divers  travaux  sur  ce  sujet  ne  pourrait  • 
le  faire  penser. 

La  nature  du  virus  autant  que  le  caractère  dif¬ 
fus  et  mal  limité  des  lésions  qu’il  déteiminc,  ainsi 
que  leur  siège,  permettent  de  comprendre  la  fré¬ 
quence  des  signes  pyramidaux,  soit  par  atteinte 
directe  du  neurone  moteur,  soit  par  lésion  de  voi¬ 
sinage. 

Ces  signes  pyramidaux  peuvent  s’observer  à  tous 
les  stades  de  la  maladie,  puisque,  sur  132  cas  d 'en¬ 
céphalite,  T.  a  relevé  ces  signes  dans  43  cas  à  la 
phase  de  début,  soit  dans  25,5  pour  100  ;  dans  65 
cas  chez  des  sujets  parkinsoniens  post-encéphaliti- 
ques,  soit  dans  55 pour  100;  dans  25  cas  anciens  d’en¬ 
céphalite  où  prédominaient  surtout  les  troubles  psy¬ 
chiques,  soit  dans  12,5  pour  100.  Globalement,  les 
signes  pyramidaux  s’observaient  dans  37,8  pour 
100  des  cas.  C’est  au  cours  des  syndromes  parkin¬ 
soniens,  comme  le  montre  celte  statistique,  qu’ils 
sont  les  plus  fréquents.  IL  Schaeffer. 


RIVISTA  DE  NEUROLOGIA 


A.  Latta.  Recherche  de  nombreux  indices 
pour  l’étude  de  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  leur  valeur  pratique  ( Rivista  di 
Neurologia,  tome  III,  fasc.  2,  Mai  1930).  —  L’élude 
de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  a  été 
depuis  un  certain  temps  l’objet  d’importants  tra¬ 
vaux.  Que  cette  tension  constitue  un  élément  de 
premier  ordre  dans  le  diagnostic  de  nombreuses 
affections  neurologiques,  le  fait  est  indiscutable, 
mais  l’appréciation  en  est  souvent  fort  délicate. 
D’autant  que  des  facteurs  multiples  jouent  un  rôle 
pour  réaliser  cette  tension,  dont  3  principaux  :  la 
masse  du  liquide  céphalo-rachidien,  le  volume  du 
système  nerveux  central,  la  tension  des  méninges 
qui  les  entourent,  sans  tenir  compte  du  mode  de 
sécrétion  et  des  voies  de  résorption  du  liquide  qui 
nous  sont  encore  incomplètement  inconnus. 

Ayala,  en  Italie,  est  un  de  ceux  qui  avaient  jus- 
fu’ici  rapporté  la  contribution  la  plus  importante. 
II  avait  tenu  compte  de  trois  éléments-—la  pression 
initiale,  le  volume  du  liquide  retiré,  et  la  pression 
finale  résiduelle— et  avait  aussi  proposé  deux  quo¬ 
tients  qui  se  complètent  et  tiennent  également 
compte  de  ces  trois  éléments  :  le  quotient  rachidien 
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cl  le  quotient  rachidien  différentiel 


Mimez  proposait  de  tenir  compte  simplement  de  la 
pression  différentielle. 

Les  résultats  donnés  par  le  quotient  d’Ayala 
avaient  été  assez  discutés,  tant  est  grande  la  mul¬ 
tiplicité  et  la  complexité  des  facteurs  qui  intervien¬ 
nent  dans  la  tension  normale  et  pathologique  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Pour  tenir  compte  de  ces  facteurs,  L.  aboutit  à 
une  formule  beaucoup  plus  compliquée  qui  doit 
permettre  de  préciser  tous  les  indices  : 
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le  plus  notable  que  L.  a 


l’élude  de  tous  oes  indices,  la  ponction  étant  faite 
en  posilioii  assise,  est  ce  qu’il  appelle  «  la  réaction 
initiale  ».  Chez  un  sujet  normal,  après  soustraction 
de  5  crac,  ou  encore  de  10  eme  du  liquide,  la 
pression  résiduelle,  considérée  par  rapport  à  la 
pression  initiale,  s’abaisse  proportionnellement 
moins  qü’àprès  soustraction  d’une  quantité  de  li¬ 
quide  plus,  grande. 

Le  même  fait  est  beaucoup  moins  net  quand  la 
ponction  est  faite  en  position  couchée. 

H.  SCBAÈFFER. 

EL  SIGLO  MEDICO 
( Madrid ) 

C.  Juarros.  Contribution  à  quelques  problè¬ 
mes  soulevés  par  l’étude  du  signe  de  Babihski 
(El  Siglo  medico,  28  Juin  1930).  —  Bien  des  erreurs 
circulent  encore  sur  le  signe  de  Babinski,  que  l’on 
recherche  souvent  de  façon  incorrecte  et  dont  la 
valeur  séméiologique,  tout  en  restant  considérable, 
a  besoin  d’être  précisée. 

Tout  d’abord, è  côté  du  signe  de  Babinski  central, 
signe  de  Babinski  vrai,  il  existe  un  signe  de 
Babinski  dit  périphérique  souvent  lié  à  des  atro¬ 
phies  poliomyélitiques  des  fléchisseurs  ou  à  une 
action  physiologique  exagérée  des  extenseurs.  J.  cite 
à  l’appui  le  cas  d’un  cireur  de  bottes  qui,  sans 
lésion  nerveuse,  avait  un  Babinski  bilatéral  dû  à 
la  position  même  qu’exigeait  son  travail. 

En  somme,  que  ce  soit  le  Babinski  vrai  ou  le  faux, 
son  mécanisme  est  le  même  :  le  réflexe  normal  est 
dû,  comme  le  périphérique,  à  la  prédominance  phy¬ 
siologique  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs. 

Il  est  des  erreurs  dont  J.  fait  justice.,  notamment 
celle  qui  consiste  à  prétendre  que  le  réflexe  en  ex¬ 
tension  représente  la  réponse  normale  au  chatouil¬ 
lement  de  la  plante  au-dessous  de  deux  ans.  Il  est 
beaucoup  plus  souvent  indifférent  que  positif. 
D’autre  part  la  persistance  de  l’extension  au  delà 
de  deux  ans  ne  veut  pas  toujours  dire  déficit  phy¬ 
sique  satellite  d’un  déficit  mental. 

De  même  on  ne  comprend  point  pourquoi  l’on 
dit  que  le  Babinski  physiologique  résulte  de  notre 
station  bipède.  Les  arguments  invoqués  à  l’appui 
ne  résistent  pas  à  une  analyse  sérieuse. 

J.  insiste  sur  les  erreurs  de  technique.  Il  faut 
laisser  au  malade  quelque  répit  avant  de  rechercher 
ce  réflexe.  Le  décubitus,  la  température  de  la  pièce 
ont  leur  importance.  De  même,  certaines  infections 
aiguës  ou  chroniques  jouent  un  rôle.  On  trouve 
le  signe  de  Babinski  dans  diverses  maladies  généra¬ 
les;  en  revanche,  on  l’a  vu  manquer  dans  des  cas 
nets  de  scléroses  latérales  amyotrophiques;  on  l’a 
trouvé  au  cours  de  lésions  du  putamen  et  même, 
de  façon  transitoire,  dans  la  démence  précoce. 

Dans  ces  conditions,  la  révision  des  idées  clas¬ 
siques  s’impose.  M.  Nathan. 

LA  MEDECINA  IBERIA 
(Madrid) 

Balança.  L’épidémie  de  poliomyélite  de  l’au- 
temne  1929  à  Madrid  (La  Medicina  Iberia ,  Juillet 
1930).  . —  P.  a  étudié  à  fond  l’épidémie  de  polio¬ 
myélite  qui  s’est  déroulée  à  Madrid  au  cours  de  l’au¬ 
tomne  1929.  Les  courbes  qu’il  a  pu  établir  ne  lui 
apportent  aucune  notion  nouvelle. 

11  expose  les  idées  d’Aycock  d’après  lesquelles 
on  pourrait  expliquer  le  caractère  saisonnier  de  la 
maladie,  non  pas  par  les  modifications  du  germe, 
mais  par  celles  de  la  résistance  individuelle,  c’est- 
à-dire  l’aularcesis,  pour  employer  le  néologisme 
proposé  par  cet  auteur.  L’hiver,  lorsque  l’aularcesis 
est  suffisante,  le  virus  est  immunisé,  durant  l’au¬ 
tomne,  lorsque  l’aularcesis  manque,  la  poliomyé¬ 
lite  se  produit. 

P.  ne  se  déclare  point  convaincu  et  considère 
comme  nulle  et  inopérante  toute  mesure  autre  que 
l’isolement  précoce  des  cas  même  les  plus  frustes. 

M.  Nathan. 


LOS  PROGRESOS  DE  LA  CLINICA 
(Madrid) 

F.  Moran  Miranda.  Contribution  expérimentale 
à  l’étude  des  lipoïdes  dans  l’immunité  et  de  leur 
rôle  dans  la  détermination  de  la  spécificité  des 
organes  et  de  l’espèce  (Los  Progresos  de  la  Cli- 
nica,  tome  XXXVIII,  n°  8,  Août  1930).  —  On  sait 
qu’un  antigène  complexe  est  constitué  de  deux  élé¬ 
ments,  un  élément  albuminoïde  et  un  élément 
lipoïde.  Lequel  des  deux  est  le  plus  spécifique  de 
•l'organe  dont  il  dérive  et  de  l’espèce  animale  à 
laquelle  il  appartient  ?  C’est  à  résoudre  cette  ques¬ 
tion  que  M.  s’est  employé  dans  une  série  d’expérien¬ 
ces  fort  judicieusement  conduites  et  critiquées. 
L’antigène  se  manifeste  par  la  formation  d’anti¬ 
corps  reconnaissables  par  la  réaction  de  Wasser- 

Voici  à  quels  résultats  M.  a  abouti  : 

Pour  le  cristallin,  la  partie  la  plus  nettement 
caractéristique  est  représentée  par  ses  lipoïdes,  mais 
scs  lipoïdes  sont  assez  voisins  de  ceux  du  tissu-ecto- 
dermique  cri  général,  de  la  peau  par  exemple,  il 
provoque  donc  une  légère  agglutination  de  groupe. 
Il  en  'est  de  même  du  pancréas.  La  spécificité  d’es¬ 
pèce  est  assez  peu  marquée  pour  la  thyroïde  en  ce 
sens  que  les  thyroïdes  des  divers  animaux  donnent 
des  réactions  à  peu  près  identiques.  En  revanche  la 
spécificité  des  lipoïdes  et  des  albuminoïdes  du  testi¬ 
cule  est  assez  tranchée. 

Le  poumon  a  des  lipoïdes  assez  spécifiques,  voi¬ 
sins  pourtant  de  ceux  du  myocarde.  La  cholestérine 
y  joue  un  rôle  considérable. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  par  le  menu  toutes 
les  expériences  de  cet  excellent  mémoire,  qui  néces¬ 
site  une  étude  approfondie. 

M.  Nathan. 
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LISBOA  MEDICA 

R.  Jorge.  La  üèvre  exanthématique  (ûèvre 
escarro-nodulaire )  et  son  apparition  au  Por¬ 
tugal  (Lisboa  medica,  tome  VII,  n°  8,  Août  1930). 
—  Ce  type  de  lièvre  a  été  décrit  pour  la  première 
fois  à  Marseille  par  le  Prof.  Olmer.  Aussi  lui  a-t-on 
parfois  donné  le  nom  de  fièvre  de  Marseille. 
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Celle  fièvre  se  rapprocherait  des  types  atténués  du 
typhus  dit  maladie  de  lirill,  mais  est-ce  un  typhus 
exanthématique?  11  est  bien  difficile  de  le  dire. 
Le  début  par  une  escarre  qui  noircit  et  qui  s’ulcère 
comme  un  chancre  d’inoculation,  le  caractère 
populeux  de  l’éruption,  le  caractère  négatif  de  la 
réaclion  de  Wcil-Félix  le  distinguent  du  typhus 
exanthématique  vrai.  On  peut  encore  citer  comme 
signe  différentiel  le  pou  comme  agent  de  dissémi¬ 
nation.  • 

Quel  en  est  l’organisme?  Est-ce  une  tique?  Le 
fait  n’est  pas  démontré.  Quel  est  l’agent  de  trans¬ 
mission  ?  Rien  n’a  pu  être  encore  établi  à  cet  égard. 

Mais  colle  maladie  n’est  pas  perdue  dans  l’espace 
et,  dans  les  maladies  du  groupe,  J.  distingue  deux 
sous-groupes  :  le  premier  rappelant  le  typhus  exan¬ 
thématique,  sans  escarres,  avec  éruption  papu¬ 
leuse  et  réaclion  de  Wcil-Félix  positive; 

Le  second,  à  éruption  papuleuse  et  Wcil-Félix  né¬ 
gatif,  comprenant,  outre  la  maladie  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer,  la  fièvre  Tsulsugamushi  et  le  Tick- 
bitefever;  les  deux  dernières  succèdent  à  la  piqûre 
des  tiques. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  question. 

M.  Nathan. 

ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E.  Wallgren.  Contribution  à  l’étude  clinique 
du  syndrome  cérébral  des  muscles  abdominaux 
( A  cia  medica  scandinuvica ,  tome  LXXIII,  n°  5, 
Septembre  1930)  —  Barkman  a  montré  récemment 
que  la  parésie  des  muscles  abdominaux  est  un  phé¬ 
nomène  constant  dans  les  hémiplégies  et  les  mono¬ 
plégies  d’origine  cérébrale,  ces  muscles  pouvant  par¬ 
ticiper  à  ces  affections  sous  forme  de  parésie  mus- 
culo-abdominale  unilatérale  totale,  de  parésie  de  la 
portion  sus-ombilicale  des  abdominaux  ou  de  parésie 
de  leur  portion  sous-ombiliale.  Ce  qu’il  y  a  de  parti¬ 
culier  dans  le  tableau  symptomatique,  c’est  que  ces 
Lois  formes  se  présentent  le  plus  souvent  comme 
symptômes  partiels,  accompagnant  respectivement 
soit  l’hémiplégie  frappant  è  la  fois  les  deux  mem¬ 
bres,  soit  la  monoplégie  facio-brachiale,  soit  la 
monoplégie  crurale.  En  même  temps  il  existe  .des 
troubles  des  réllcxcs  thoraco-abdominaux  ou  ab¬ 
dominaux  au  niveau  des  segments  correspondant 
aux  parésies. 

Les  cas  de  Barkman  concernent  presque  tous  des 
malades  se  trouvant  à  la  phase  des  symptômes  rési¬ 
duels  d’affections  cérébrales.  Dans  ceux  de  l’auteur, 
il's’agil  de  syndromes  des  muscles  abdominaux,  l’un 
supérieur,  l'autre  presque  exclusivement  inférieur, 
tiaduisanl  un  trouble  cérébral  dès  son  début. 

Le  premier  malade,  Agé  de  57  ans,  ancien  syphi¬ 
litique,  porteur  d'une  insuffisance  mitrale,  présen¬ 
tait,  probablement  à  la  suite  d'un  ramollissement 
siégeant  dans  l’écorce  motrice  de  l'hémisphère  droit, 
une  parésie  faciale  et  brachiale  gauche  associée  à  un 
syndrome  musculo-ahdomina!  supérieur  consistant 
en  une  parésie  des  deux  ventres  supérieurs  du 
grand  droit  cl  une  absence  de  tous  les  réflexes  tho¬ 
raco-abdominaux  et  des  deux  réflexes  abdominaux 
supérieurs  du  même  côté.  Le  tout  disparut  en  3 
semaines. 

Le  second  malade,  un  hypertendu  de  52  ans, 
atteint,  vraisemblablement  d’hémorragie  de  la  corli- 
calité  gauche,  offrait  une  parésie  du  membre  supé¬ 
rieur  et  du  membre  inférieur  droits  ainsi  que  de  la 
moitié  inférieure  droite  de  l’abdomen.  Au  bout  d’une 
semaine,  la  parésie  du  bras  droit  disparut  et  l’affec¬ 
tion  sc  présentait  comme  un  syndrome  crural  com¬ 
biné  à  un  syndrome  abdominal  inférieur. 

Ces  syndromes  musculo-abdominaux  d’origine 
cérébrale  peuvent  donc  sc  rencontrer  non  seulement 
comme  symptômes  résiduels,  mais  comme  signes 
initiaux  d’une  lésion  des  hémisphères  cérébraux, 
en  particulier  de  l’écorce. 

P.-L.  Maiuk. 


R.  Roholm.  Recherches  cliniques  sur  l’effet  de 
l’injection  intraveineuse  d’insuline  sur  la  sécré¬ 
tion  gastrique  chez  les  sujets  normaux  (A  cia 
medica  scandinavica,  tome  LXXIII,  n°  5,  Septem¬ 
bre  1930).  —  R.  a  cherché  à  savoir  si  la  sensation 
de  faim  consécutive  à  l’injection  intraveineuse 
d’insuline  correspond  à  une  modification  de  la 
fonction  sécrétoire  de  l’estomac. 

Il  existe  déjà,  bien  des  recherches  sur  l’influence 
de  l’insuline  sur  la  sécrétion  gastrique,  mais  elles 
sont  des  plus  contradictoires  cl  passibles  de  diverses 
objections  du  point  de  vue  technique. 

R.  a  examiné  d’abord  la  sécrétion  à  jeun  chez 
9  sujets  normaux,  en  prélevant  le  liquide  gastrique 
par  aspiration  continue,  sans  repas  d'épreuve,  ce 
qui  lui  a  permis  d’établir  des  courbes  de  volume 
sécrété,  de  IICI  libre,  d’acidité  totale  et  de  concen¬ 
tration  en  pepsine. 

Puis  il  a  recherché  les  modifications  déterminées 
par  l’injection  intraveineuse  de  12  unités  interna¬ 
tionales  d’insuline  chez  16  sujets  à  estomac  normal 
dont  faisaient  partie  ceux  déjà  étudiés  ci-dessus. 

R.  a  pu  ainsi  établir  que  l’insuline  stimule  la 
sécrétion  gastrique  aussi  bien  quantitativement  que 
qualitativement..-  Chez  13  des  16  sujets  la  courbe 
d’acidité  affecte  une  allure  typique,  atteignant  son 
maximum  une  heure  environ  après  l’injection  d’in¬ 
suline.  On  note  souvent  une  légère  augmentation 
passagère  de  la  sécrétion  au  début  de  l’expérience. 

Toutes  les  expériences  de  R.,  de  même  que  celles 
d’Okada,  montrent  que  la  concentration  du  sucre 
stnguin  est  le  facteur  qui  détermine  la  sécrétion 
gastrique.  En  employant  une  technique  convenable 
réalisant  un  état  de  normoglyeémic  ou  d'hypergly¬ 
cémie  et  en  injectant  de  l’insuline,  celte  sécrétion 
peut  être  retardée  dans  son  apparition,  diminuée 
dans  son  volume  ou  inhibée,  selon  le  temps  qui 
sépare  les  injections  d’insuline  cl  de  glycose.  Si 
la  sécrétion  gastrique  a  été  complètement  inhibée 
en  créant  un  étal  d’hyperglycémie,  elle» se  met 
rapidement  en  train  dès  que  le  taux  du  sucre  san¬ 
guin,  sous  l’inlluencc  de  l’injection  intraveineuse 
d’insuline,  atteint  un  niveau  hypoglycémique. 
Ainsi  la  sécrétion  gastrique  appareil  comme  un 
symptôme  d'hypoglycémie  ou,  plus  exactement, 
ccmme  le  résultat  des  effets  coïncidants  de  l’hypo¬ 
glycémie  cl  de  l’insuline.  Le  seuil  de  la  glycémie 
pour  la  production  de  la  secrétion  gastrique  s’est 
montré  de  0  gr.  04  à  0  gr.  05  pour  1.000. 

P.-L.  Mahie. 


BRUNS'  BEITRAGE 

KLINISCHEN  CHIRURGIE 
(Berlin,  Vienne) 

Linkberg.  Diagnostic  et  thérapeutique  de 
l’empyème,  des  abcès  du  poumon  et  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire  ( Briins ’  Beilrage  zur  klinischcn 
Chirurgie,  tome  CL,  n°  3,  Septembre  1930).  —  Du¬ 
rant  ces  neuf  dernières  années,  175  cas  de  pleurésies 
purulentes  ont  été  observés  à  la  clinique  de  Tartu  ; 
lu  plupart  de  ces  cas  ont  été  notés  entre  vingt  et 
vingt-cinq  ans,  car  il  s’est  surtout  agi  d’hommes, 
au  cours  de  leur  service  militaire.  L’empyème  est 
apparu  81  fois  après  une  pneumonie,  56  fois  après 
la  grippe  tandis  que  dans  38  cas  il  s’est  agi  d’affec¬ 
tions  indéterminées  ou  de  traumatismes  du  thorax  ; 
50  pour  100  de  ces  cas  ont  été  observés  au  cours  de 
l’épidémie  de  grippe  de  1928-1929. 

Dans  172  cas  d’cmpyème,  on  a  pratiqué  la  thora¬ 
cotomie  avec  résection  costale,  puis  mise  en  place 
d’un  drain  avec  tamponnement  à  la  gaze  iodofor- 
mée;  le  drain  était  changé  au  cinquième  jour  et 
le  tamponnement  enlevé  ;  au  cours  de  la  deuxième 
semaine,  le  malade  était  soumis  à  des  exercices  res¬ 
piratoires  et  tout  drainage  enlevé  au  bout  de  trois 
ou  quatre  semaines. 

Dans  10  cas  on  a  essayé  d’obtenir  la  guérison  par 
de  simples  ponctions  ;  on  a  ainsi  noté  3  guéri¬ 


sons,  alors  que  dans  les  7  autres  cas  on  a  dû  pra¬ 
tiquer  en  fin  de  compte  une  thoracotomie.  La  durée 
du  traitement  a  oscillé  entre  trente-sept  et  soixante- 
dix  jours. 

153  malades  ont  été  entièrement  guéris  ;  12  ont 
été  laissés  avec  une  plaie  en  voie  de  granulation  et 
parmi  eux  7  ont  dû  subir  ensuite  une  thoracoplas¬ 
tie;  10  malades  sont  morts,  dont  3  par  abcès  céré¬ 
bral,  3  par  septicémie  généralisée  et  4  par  collapsus 
cardiaque,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  5,8  pour 
100. 

On  a  également  observé  à  la  clinique  de  Tartu 

10  cas  d’abcès  du  poumon  et  9  cas  de  gangi’ène 
pulmonaire.  Tous  les  abcès  pulmonaires  ont  été  con¬ 
sécutifs  à  une  pneumonie;  dans  tous  ces  cas  il 
existait  des  adhérences  pleurales  ;  tous  ces  malades 
traités  par  l’incision  uni  ou  pluricoslalc,  et  le  drai¬ 
nage  de  l’abcès,  ont  guéri. 

I’ar  contre,  sur  9  cas  de  gangrène  pulmonaire, 

11  y  a  eu  8  morts  et  1  seule  guérison,  il  s’agissait 
dans  ce  cas  d'un  homme  jeune  qui  après  une  résec¬ 
tion  de  l’estomac  fit  une  embolie  pulmonaire  suivie 
de  suppuration;  par  Ihoracolomie  on  put  extraire 
un  volumineux  fragment  de  tissu  pulmonaire  et 
après  un  mois  et  demi  ce  malade  était  entièrement 
rétabli. 

J.  Sénèque. 

Laqua.  Recherches  expérimentales  sur  la  fis¬ 
tule  pancréatique  externe  totale  (Bruns’  Bcilrà- 
ge  zur  klinischcn  Chirurgie,  tome  CL,n°  3, Septem¬ 
bre  1930).  —  Il  s’agit  d’un  travail  de  chirurgie  expé¬ 
rimentale  sur  le  chien  destiné  à  prouver  une  fois  de 
plus  que  la  déperdition  totale  de  suc  pancréatique 
à  l’extérieur  est  incompatible  avec  l'existence. 

Dans  un  premier  groupe  d’observations,  l’auteur 
a  pratiqué  l’intervention  suivante  :  cholécysto-gas¬ 
trostomie  cl  section  du  cholédoque  entre  deux  liga¬ 
tures;  section  de  l’estomac  au  niveau  du  pylore  et 
fermeture  de  l’orifice  pylorique  et  du  versant  duo- 
dénal  ;  section  du  duodénum  au-dessous  du  point 
d’abouchement  du  canal  pancréatique  et  fermeture 
isolée  de  chacun  des  bouts;  mise  en  place  d’une 
sonde  à  1a  Wilzel  dans  l’anse  duodénale  exclue  et 
enfin  établissement  d’une  ga'slrocnlérostomie  pour 
rétablir  la  continuité  digestive.  Par  la  sonde  on 
obtient  donc  un  écoulement  à  l’extérieur  de  la 
sécrétion  duodénale  et  pancréatique  à  l’exclusion 
de  la  bile  qui  est  déversée  dans  l’estomac  grâce  à 
1 i  cholécysto-gastrostomie.  Tous  les  chiens  opérés 
dans  ces  conditions  sont  morts  dans  un  délai  de 
cinq  à  sept  jours  avec  des  vomissements,  un  amai¬ 
grissement  extrêmement  rapide  et  des  signes  de 
cachexie. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  l’auteur 
a  laissé  la  bile  s’écouler  à  l’extérieur  en  même  temps 
que  le  suc  pancréatique.  Tous  les  chiens  sont 
également  morts  du  septième  au  huitième  jour. 

Dans  un  troisième  groupe,  enfin,  la  sécrétion 
duodénale  seule  a  été  drainée  à  l’extérieur,  tandis 
que  la  bile  et  le  suc  pancréatique  étaient  drainés 
vers  l’estomac  cl  le  jéjunum.  Tous  les  animaux  ont 
très  bien  survécu  à  l’intervention,  ce  qui  prouve 
bien  que  ce  n’est  pas  la  déperdition  du  suc  duodé- 
nal  pur  qui  amène  la  mort,  mais  bien  la  déper¬ 
dition  totale  du  suc  pancréatique. 

.1.  SÉNÈQl'ti. 

Busch.  Au  sujet  de  l’ostéopsathyrose  (Bruns’ 
Bcitrdge  zur  klinischen  Chirurgie,  tome  CL,  n°  3, 
Septembre  1930).  —  R.  a  eu  l’occasion  d’observer 
un  cas  typique  d’osléopsalhyrosc  familiale  dont 
nous  reproduisons  l’observation  résumée  : 

11  s’agit  d’une  enfant  de  11  ans  qui  a  été  vue  pour 
la  première  fois  le  28  Juin  1927,  alors  qu’elle  avait 
une  fracture  du  fémur  gauche.  Depuis  deux  ans 
c’était  la  sixième  fois  que  celte  fracture 
se  reproduisait  et  toujours  au  même  endroit.  L’en¬ 
fant  a  eu  une  naissance  normale,  elle  a  marché  à 
l’âge  habituel  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  retard  de  la 
parole,  mais  son  tempéramment  a  toujours  été  fai- 
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A  base  de  FERMENT  LAB  ET  SUCRE  DE  LAIT  PURIFIES 


Ptrmtnt'.naturtl  silectionn*  pour  li  Régime  lsoté 
Rend  le  lait  de  Tache  absolument  digestible 
faollite  la  digestion  dn  lait  de  femme 
chez  le  noavean-né. 


CHEZ  L'ADULTE 


Dans  tous  tes  cas  où  le  ré¬ 
gime  lacté  est  nécessaire  : 


Affections  dn  Goear,  du 
tabe  digestif,  des  Reins, 
Albuminurie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L‘ ENFANT 
Vomissements, 
Gastro-entérite. 

Atbrepsle, 
Choléra  infantilo. 


Mode  d’emploi  :  Pour  le  lait  de  Tache,  une 
onillerée-mesure  dans  200  c.  o.  de  lait  tiédi  à  40*  ; 
agiter  rigoureusement  Jusqu'à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Dne  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  oafé  d  eau  ou  de 
lait  de  la  nourrloe  aramt  chaque  tétée 


REVUE  DES  JOURNAUX 


lile.  La  cuisse  droite  présente  une  déformation  à 
convexité  antéro-externe  qui  témoigne  d’une  ancien¬ 
ne  fracture  du  fémur  droit.  Il  existe  des  lésions  de 
décalcification  de  l'os.  Il  n’y  a  pas  de  lésion  viscé¬ 
rale,  pas  de  troubles  du  système  nerveux.  Le  crâne 
présente  simplement  quelques  modifications  :  les 
régions  temporales  sont  très  développées  et  la  région 
frontale  apparaît  élargie.  La  calcémie  sanguine  est 
de  0,013  pour  100;  la  réaction  adrénalinique  est 
normale  ;  le  Wassermann  négatif.  Pendant  le  cours 
de  son  traitement,  on  a  vu  survenir  4  nouvelles 
-fractures,  si  bien  que  cette  pelile  malade  a  présenté 
jusqu’ici  11  fractures  spontanées  dont  10  sur  le 
fémur  gauche  (9  sous-trochanlériennes  et  1  diapliy- 
saire)  et  une  fracture  au  tiers  moyen  de  la  diapbyse 
fémorale  droite.  A  la  radioscopie,  il  existe  une  dila¬ 
tation  de  la  selle  turcique.  Le  frère,  âgé  de  14  ans 
1/2,  a  eu  jusqu’ici  4  fractures  du  fémur  droit  et 
8  fractures  du  fémur  gauche;  il  n’arrive  à  se  mou¬ 
voir  qu’avec  de  très' grandes  difficultés;  il  n’y  a 
pas  de  modifications  des  organes  génitaux;  les  alté¬ 
rations  de  l’os  sont  les  mêmes  que  chez  sa  sœur, 
mais  la  selle  turcique  est  normale. 

La  troisième  sœur,  âgée  de  13  ans  1/2,  est  bien 
portante. 

La  mère,  à  l’âge  de  4  ans,  avait  déjà  présenté 
6  fractures  sur  les  deux  fémurs  et,  après  4  ans,  une 
fracture  de  l’humérus.  Du  côté  paternel  il  n’existe 
pas  d’antécédent  d’osléopsalhyrose. 

L’article  se  termine  par  quelques  considérations 
générales  et  l’exposé  des  théories  pathogéniques 
connues  jusqu’à  ce  jour. 

J.  Sénèque. 


DEUTSCHES 

ARCHIV  fur  KLINISCHE  MEDIZIN 
( Leipzig ) 

I.  Massel  et  E.  Einhor.  Recherches  sur  le 
diamètre  des  érythrocytes  des  divers  domaines 
vasculaires  chez  les  cardiaques(Deulsches  Archiv 
für  klinische  Medizin,  tome  CLXV,  nos  5  et  6,  Août 
1930).  - — «  Dans  leurs  recherches,  M.  et  E.  ont 
recueilli  le  sang  par  ponctions  de  la  veine  cubi¬ 
tale  et  par  piqûres  de  la  pulpe  des  doigts.  Dans  ce 
dernier  cas,  ils  admettent,  avec  Wiechmann  et 
Scliürmeyer,  que  les  premières  gouttes  contiennent 
des  érythrocytes  du  type  du  sang  veineux,  mais  que 
les  gouttes  suivantes  contiennent  des  érythrocytes 
du  type  du  sang  artériel.  En  moyenne,  ils  ont 
trouvé,  chez  les  individus  normaux,  que  le  diamètre 
des  érythrocytes  du  sang  veineux  varie  entre  7,91  et 
8,06  p..  Les  érythrocytes  recueillis  à  la  pulpe  du 
doigt  atteignent  des  «yaleurs  très  inférieures:  7,49 
à  7,76  |z. 

Chez  les  malades  atteints  de  lésions  mitrales  au 
stade  de  la  compensation  complète,  il  en  est  à  peu 
près  de  même  et,  par  conséquent,  le  diamètre  des 
érythrocytes  est  plus  grand  dans  les  veines  que  dans 
les  artères.  En  cas  d’insuffisance  circulatoire  cl  de 
cyanose,  au  contraire,  les  érythrocytes  du  sang  vei¬ 
neux  sont  les  plus  petits.  Mais  il  n’y  a  pas  de 
relations  étroites  entre  le  degré  de  la  cyanose  cl  les 
variations  relatives  du  diamètre  des  deux  espèces 
d’érythrocytes. 

En  cas  d’insuffisance  de  l’aorte  compensée,  le 
diamètre  des  érythrocytes  veineux  et  ajtériels  a  été 
ls  même. 

P.-E.  Moiïhardt. 

R.  Schaefer.  L’encéphalite  disséminée  ( Deul - 
sches  Archiv  für  klinische  Medizin,  tome  CLXV,n0S  6 
e'  6,  Août  1930).  —  Au  cours  de  ces  deux  dernières 
années,  S.  a  observé,  à  plusieurs  reprises,  des  affec¬ 
tions  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  qui  présentaient 
des  points  de  ressemblance  avec  la  sclérose  multi¬ 
ple,  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie 
bulbaire,  la  sclérose  latérale '<  amyotrophique  ou 
encore  avec  la  myasthénie.  Ces  affections  ont  com¬ 
me  caractéristique  un  début  aigu  et  une  tendance 


à  la  guérison  intégrale.  Dans  l’histoire  du  malade, 
on  trouve  souvent,  mais  pourtant  pas  toujours,  des 
phénomènes  qui  peuvent  avoir  agi  dans  le  sens 
d’une  diminution  de  la  résistance  de  l’organisme.  A 
ce  sujet,  S.  fait  une  revue  des  travaux  publiés  de 
divers  côtés  sur  les  affections  de  ce  genre,  notam¬ 
ment  par  Rcdlich,  Albrecht,  etc.,  dont  les  concep¬ 
tions  sont  fort  opposées. 

La  première  observation  de  S.  concerne  un  mé¬ 
decin  qui,  après  un  refroidissement  et  une  infection 
par  piqûre  anatomique,  a  présenté  un  état  général 
sévère,  des  phénomènes  myélitiques  et  une  névrite 
rétro-bulbaire.  Ces  phénomènes  se  différencient  de  la 
sclérose  multiple  notamment  par  la  tendance  à  la- 
guérison  qui  a  été  complète.  Le  second  cas  de  S. 
est  superposable  à  ce  premier.  Le  troisième  cas  a  été 
considéré  tout  d’abord  comme  une  sclérose  mulli- 
ple  que  l’évolution  permet  d’éliminer  plus  ou  moins 
complètement. 

Albrecht,  de  même  que  Janczo  ont  décrit  des  affec¬ 
tions  de  ce  genre  avec  des  symptômes  de  tumeurs 
ou  des  compressions  intra-cérébrales.  Mais  S.  ne  croit 
pas  qu’on  puisse,  sans  faire  de  réserve,  ramener 
des  cas  de  ce  genre  à  ceux  qu’il  publie. 

Un  des  symptômes  les  plus  frappants  de  ces  obser¬ 
vations  est  constitué  par  les  signes  oculaires  qui 
sont  rares  dans  les  myélites,  mais  qui  ont  été  obser¬ 
vés  dans  presque  tous  les  cas  de  S.  Parfois  même, 
ils  ont  été  remarqués  les  premiers.  Ces  symptômes 
étaient  constitués  par  des  affections  des  muscles 
extrinsèques  de  l’œil,  de  la  névrite  optique  ou  de  la 
névrite  rétro-bulbaire.  Ces  faits  doivent  être  mis  en 
relation  avec  la  porte  d’entrée  et  notamment  avec 
les  sinus.  11  est  possible,  en  effet,  qu’il  existe  des 
relations  directes  entre  la  muqueuse  des  sinus  et  la 
gaine  dure-mérienne  du  nerf  optique.  D’ailleurs, 
dans  la  névrite  rétro-bulbaire,  une  intervention 
locale  est  souvent  conseillée  et  Behr  a  réussi,  en 
inoculant  à  des  lapins  la  muqueuse  des  cellules 
ethmoïdales  provenant  de  malades  opérés  pour 
névrite  rétro-bulbaire,  à  provoquer  l’apparition  de 
symptômes  rappelant  d’une  manière  frappante  la 
sclérose  multiple.  Dans  ce  cas,  les  voies  d’infection 
pourraient  être  les  mêmes  que  dans  les  encéphalo- 
myélilcs  disséminées,  que  dans  la  sclérose  multiple 
'  et  les  deux  maladies  se  trouveraient  donc  apparen¬ 
tées  par  ce  caractère  commun. 

P.-E.  Morhardt. 


DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCRIFT 

Nathan  et  Stern.  Analyse  chimique  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  dans  un  cas  d’idiosyncrasie  à 
la  résorcine  (Dermalologische  Wochenschrift,  tome 
XCI,  n°  40,  4  Octobre  1930).  —  Un  malade  atteint 
d’acné  présenta,  deux  heures  après  l’application 
d  une  lotion  alcoolisée  à  la  résorcine  et  à  l’acide 
salicylique,  une  dermite  aiguë  du  visage  avec  rou¬ 
geur,  œdème,  nombreuses  vésicules  ;  les  lésions 
envahirent  ensuite  le  tronc  çt  les  membres  supé- 

L’étudc  chimique  montra -que  ce  malade  présen¬ 
tait  une  idiosyncrasie  à  la  résorcine  seule,  car  les 
deux  autres  isomères  de  la  résorcine,  la  pyrocaté- 
ehine  et  l’hydroquinone  ainsi  que  d’autres  phénols 
ne' produisirent  aucune  réaction.  /’* 

La  fonction  engendrant  l'idiosyncrasie) ësl  intime¬ 
ment  liée  à  la  structure  moléculai^’,'.  (lu  composé 
chimique.  C’est  ainsi  qu’elle  est,  (conservée  après 
l’introduction  d’un  groupe  méUaÿlé  dans  le  grou¬ 
pe  OH  de  la  molécule  de  résoy^ne  ;  elle  disparaît  au 
contraire  après  l’introduction  d’un  autre  groupe 
méthylé  dans  l’autre  groupe  OH  de  la  résorcine. 

R.  Burnier. 

Abelin.  Recherches  expérimentales  sur  l’alo¬ 
pécie  et  la  repousse  des  poils  ( Dermalologische 
Wochenschrift,  tome  XCI,  n°  40,  4  Octobre  1930). 
—  A.,  expérimentant  sur  le  rat,  constata  quë,  si  l’on 
nourrit  les  rats  exclusivement  avec  du  biscuit,  il 
se  produit  une  chute  de  poils  très  étendue.  Celle-ci 


paraît  causée  par  des  troubles  endocriniens  et  en 
particulier  par  les  altérations  thyréogènes. 

Si  l’on  ajoute  à  la  nourriture  des  rats  de  petites 
quantités  de  glande  thyroïde  desséchée,  la  chute 
des  poils  cesse  et  la  repousse  s’opère. 

A-  a  également  constaté  qu’en  dehors  des  glandes 
endocrines,  d’autres  composés  chimiques,  comme  la 
cysline  à  la  dose  de  50  à  75  milligr.  par  jour, 
pouvaient  activer  la  repousse  des  poils. 

R.  Burnier. 

MUNCHENER 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

( Munich ) 

F.  Lange.  Diagnostic  et  traitement  de  la  polio¬ 
myélite  épidémique  dans  ses  stades  initiaux 

(Müncliener  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LXXVII,  n°  33,  15  Août  1930).  —  A  propos  de 
l’épidémie  alsacienne  récente,  L.  passe  en  revue 
quelques  notions  nouvelles  dues  aux  observations 
américaines  et  allemandes  de  ces  dernières  années 
et  dont  la  connaissance  serait  utile  aux  médecins 
si  l’épidémie  venait  à  se  répandre. 

Le  germe  de  Flexner-Noguchi  paraît  bien  réel¬ 
lement  l’agent  pathogène  dont  le  rôle  est  démontré 
expérimentalement. 

L’incubation  est  en  général  de  une  à  deux  semai¬ 
nes,  mais  peut  varier  de  deux  à  trente-trois  jours. 

Le  début  se  fait  souvent  par  des  phénomènes 
naso- pharyngiens  qui  font  penser  à  une  porte  d’en¬ 
trée  siégeant  à  ce  niveau. 

Dans  d’autres  épidémies  les  troubles  digestifs 
dominent  :  vomissements,  diarrhée  ou  constipation. 

La  fièvre  accompagnant  ces  manifestations  varia¬ 
bles  est  peu  élevée  (38-39),  avec  pouls  un  peu  trop 
rapide. 

On  a  insisté  sur  des  phénomènes  oculaires  pré¬ 
coces  :  aspect  porcellanique,  vitraux,  avec  gonfle¬ 
ment  péri-orbilaire.  L’agitation,  l’hyperesthésie  no¬ 
table,  les  sueurs  sont  souvent  dominantes.  Le 
«  Spine  sign  »  de  Draper  :  (douleur  au  moindre 
mouvement  du  rachis)  peut  avoir  une  valeur  dia¬ 
gnostique. 

Les  phénomènes  moteurs  et  sensitifs  plus  tardifs 
sont  bien  connus. 

L.  passe  rapidement  en  revue  les  principales 
fermes  cliniques,  plus  ou  moins  étendues,  abor¬ 
tives  ou  évolutives  type  Landry,  et  insiste,  en  ce 
qui  concerne  le  diagnostic,  ponction  lombaire,  faite 
prudemment  cependant,  puisqu’on  l’a  accusée  de 
favoriser  l’évolution  de  la  maladie. 

G  Deeyfus-Sée. 

F.  Lange.  Diagnostic  et  traitement  de  la  polio¬ 
myélite  épidémique  au  début  ( Müncliener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift,  tome  LXXVII,  n°  34,  22 
Août  1930).  —  La  prophylaxie.  —  Nous  ne  disposons 
pas  de  mesures  très  efficaces  pour  éviter  l'extension 
de  l’affection.  La  désinfection  obligatoire,  l’isole-  * 
ment  des  malades  sont  des  mesures  insuffisantes 
puisque  nous  savons  que  la  maladie  peut  se  trans¬ 
mettre  par  les  porteurs  de  germes  sains. 

En  ce  qui  concerne  les  individus,  c’est  essentielle¬ 
ment  une  désinfection  rhino-pharyngée  qui  importe 
et  il  faut  éviter  toutes  causes  de  rhume.  Divers 
médecins  recommandent  une  solution  iodée  homéo¬ 
pathique  préconisée  par  Bier;  en  outre,  l’antisepsie 
nasale  et  pharyngée  s’impose. 

La  fermeture  des  écoles  est  indispensable  si  plu¬ 
sieurs  cas  y  ont  éclaté. 

L’isolement  théorique  des  malades  est  de  six  se¬ 
maines  quoique  le  virus  ait  pu  être  décelé  dans 

Le  traitement. —  L.  passe  en  revue  les  diverses  thé¬ 
rapeutiques  classiques  —  sérum  de  convalescent  ;  an¬ 
tiseptiques  tels  que  l’urotropine-adrénaline  ;  désin¬ 
fection  rhino-pharyngée;  traitement  physiothérapi¬ 
que  et  orthopédique  —  sans  d’ailleurs  indiquer  son 
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opinion  personnelle  sur  l’utilité  relative  de  ces  divers 
procédés  et  les  résultats  qu’on  peut  en  attendre. 

G.  Dueyfus-Sée. 

H.  Watermann  et  A.  Kemper.  Le  traitement 
des  processus  suppurés  chroniques  des  os  et 
parties  molles  des  membres  par  une  augmenta¬ 
tion  de  l’oxydation  locale  ( Miinchener  medizi- 
nischc  Wochenschrift,  tome  LXXVII,  n°  37,  12  Sep¬ 
tembre  1930).  —  La  méthode  proposée  par  les  au¬ 
teurs  dans  le  traitement  des  processus  suppurés  et 
surtout  des  ostéomyélites  des  membres  se  rapproche 
de  l’oxydation  .générale  de  l’organisme  qu’Hcr- 
mannsdorfer  avait  préconisée. 

L’oxydation  locale  du  membre  malade  est  obtenue 
par  l’administration  de  chlorhydrate  d’ammoniaque 
en  même  temps  qu’une  stase  locale  est  déterminée 
à  l’aide  de  la  bande,  de  Bier. 

Les  auteurs  ont  appliqué  leur  méthode  à  de  nom¬ 
breux  cas  sans  enregistrer  un  seul  échec.  Ils  recom¬ 
mandent  d’observer  soigneusement  tous  les  détails 
de  la  technique  proposée.  Des  réinterventons  san¬ 
glantes  on  non,  pratiquées  peu  après  la  fermeture 
d'  la  fistule,  ont  été  parfaitement  supportées  sans 
nouvelle  poussée  du  foyer,  témoignant  d’une  gué¬ 
rison  solide  qui  s’est  maintenue  chez  certains  ma¬ 
lades  suivis  depuis  3  années.  Les  traumatismes  gra¬ 
ves  des  membres,  avec  lésions  étendues  de  la  peau, 
des  muscles,  etc.,  pourraient  bénéficier  aussi  de 
celle  méthode.  Les  plaies  guérissent  rapidement,  la 
mobilisation  articulaire  peut  être  hâtée. 

Des  recherches  se  poursuivent  en  vue  de  l’ulili- 
srtion  de  cette  thérapeutique  pour  la  tuberculose 
des  membres.  G.  Dtieyfus-Sée. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Munich,  Vienne ) 

G.-J.  Pfalz.  Comment  réagit  l’immunité  du 
sang  sous  l’influence  de  la  narcose  et  de  l’anes¬ 
thésie?  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  29, 
19  Juillet  1930).  —  P.  se  demande  pourquoi  la 
narcose  générale  est  toujours  aussi  employée  et  si, 
au  point  de  vue  biologique,  il  y  a  une  différence 
entre  la  narcose  générale  et  les  procédés  d’anesthésie 
locale  ou  rachidienne.  Pour  répondre  à  ces  ques¬ 
tions,  il  a  déterminé  l’index  bactéricide  du  sang, 
d’après  la  technique  capillaire  de  Wright,  à  l’égard 
des  staphylocoques  hémolytiques. 

P.  donne,  sur  sa  méthode,  des  détails  abondants 
qu’il  est  impossible  d’analyser  ici.  Le  sang,  recueilli 
14  heures  et  1  heure  avant  le  début  de  la  narcose 
générale  puis  pendant  l’intervention,  au  bout  d’une 
heure  de  narcose,  15  minutes  et  7  heures  après  la 
fin  de  l’opération,  a  montré,  dans  95  pour  100  des 
cas,  une  augmentation  nette  du  pouvoir  bactéricide 
s’élevant  en  moyenne  à  20  fois  la  valeur  constatée 
avant  l’intervention.  Les  maximums  observés  ont 
été  soit  immédiatement  après  la  fin  de  la  laparoto¬ 
mie,  soit  7  heures  plus  tard.  Ainsi,  la  narcose  géné¬ 
rale  ne  paralyse  pas  les  centres  de  défense. 

Des  recherches  analogues  ont  été  faites  dans  22 
cas  de  laparotomie  sous  anesthésie  lombaire,  sacrée 
ou  locale  par  la  tûtocaïnc  à  1,5  pour  100  ou  par  la 
novocaïnc-suprarénine  à  0,5  pour  100.  Le  pouvoir 
bactéricide  du  sang  s’est  trouvé  augmenté  sous 
celle  influencé  comme  dans  la  première  série  de 

Dans  divers  cas  de  contrôle  constitués  par  des 
narcoses  à  l’éther  en  vue  d’un  simple  diagnostic  ou 
par  des  anesthésies  à  la  novocaïne  pour  névralgies 
arthritiques,  l’index  bactéricide  a  été  augmenté  éga¬ 
lement.  D’un  autre  côté,  le  pouvoir  immunisant 
provoqué  par  une  injection  de  protéine  détermine 
une  phase  négative  caractéristique  qui  ne  se  pro¬ 
duit  avec  aucune  forme  de  narcose  ou  d’anesthésie. 

En  mélangeant,  dans  un  tube  à  essai,  du  sang 
avec  des  quantités  de  novocaïne  ou  de  tulocaïne  de 
manière  à  faire  un  mélange  de  la  concentration 
observée  dans  la  pratique,  on  n’a  pas  augmenté  le 
pouvoir  bactéricide  du  sang.  Ainsi,  la  narcose  agi¬ 


rait  indirectement  èn  stimulant  les  fonctions  phy¬ 
siologiques  des  cellules  par  augmentation  du  méta¬ 
bolisme  fermentatif  des  cellules. 

P.-E.  Morhahdt. 


THE  BRITISH  JOURNAL  ot  SURGERY 
(Londres) 

Bailey.  Purpura  et  syndrome  abdominal  aigu 

(The  Britisli  Journal  of  Surgery,  tome  XXXVIII, 
n°  70,  Octobre  1930).  —  Le  purpura  est  une  affec¬ 
tion  qui  présente  un  réel  intérêt  chirurgical  et  qui,' 
dans  certains  cas  rares,  peut  être  la  cause  d’une 
invagination  intestinale  par  suite  du  péristaltisme 
qu’entraîne  la  présence  de  sang  dans  l’intestin. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  rapporte  des 
cas  de  purpura  coïncidant  avec  une  hémorragie 
sous-séreuse  au  niveau  des  tuniques  de  l’intestin  et 
ayant  provoqué  des  symptômes  d’occlusioil  intesti¬ 
nale. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  de 
8  ans,  qui,  avec  des  taches  purpuriques,  présen¬ 
tait  tous  les  signes  d’une  invagination  intestinale 
aiguë.  L’intervention  aussitôt  pratiquée  ne  permit 
pas  de  découvrir  l’existence  d’une  invagination,  mais 
simplement  d’une  hémorragie  sous-séreuse  sur  une 
partie  du  jéjunum.  L’abdomen  fut.  refermé  et  l’en¬ 
fant  guérit. 

Dans  un  deuxième  cas,  chez  un  homme  de  21  ans. 
qui  présentait  un  syndrome  abdominal  aigu  avec 
vives  douleurs  depuis  quarante-huit  heures,  et  une 
vaste  éruption  purpurique  sur  le  bras,  l’auteur  posa 
le  diagnostic  d’hémorragie  jéjunale  sous-muqueuse 
et  décida  de  surseoir  à  l’intervention  tout  en  sur¬ 
veillant  de  très  près  son  malade.  Les  symptômes 
s’amendèrent  et  ce  malade  fut  traité  secondairement 
avec  succès  par  la  splénectomie. 

A  ces  deux  observations  personnelles,  l’auteur 
en  ajoute  16  autres  qu’il  a  pu  relever  dans  la  litté¬ 
rature,  et  pour  lesquelles  le  diagnostic  d’invagina¬ 
tion  aiguë  avait  été-  posé  8  fois,  celui  d’appendicite 
3  fois,  celui  d’ulcère  gastrique  perforé  1  fois,  celui 
d’invagination  chronique  1  fois,  celui  d’occlusion 
1  fois,  tandis  que  dans  2  cas  on  n’avait  arrêté  aucun 
diagnostic. 

Mais  ce  qui  complique  la  question,  c’est  qu’à  côté 
de  ces  hémorragies  sous-muqueuses  intestinales  sans 
invagination,  le  purpura  peut  dans  d’autres  cas 
donner  lieu,  au  niveau  de  l’intestin,  à  de  véritables 
invaginations  et  l’auteur  en  rapporte  14  cas  relevés 
dans  la  littérature.  Dans  13  cas,  le  diagnostic  avait 
été  posé  avant  l’intervention;  7  cas  traités  par  la 
désinvaginalion  Ont  guéri. 

11  en  résulte  que,  dans  le  doute,  il  est  tout  de 
même  préférable  d’intervenir  puisque  le  purpura 
peut  se  compliquer  tantôt  d’hémorragie  sous-séreuse 
simple,  tantôt  d’invagination  véritable  et  que  dans 
les  deux  cas  on  a  le  tableau  d’un  abdomen  aigu. 

Plus  tard  ces  malades  bénéficieront  d’une  splénec- 
’tomio.  J..  SÉNÈQUE. 


THE  LANCET 
(I^ondres) 

Bryan  Williams  et  S.  Mc  Lachlan.  L’étiologie 
des  cholécystites;  étude  bactériologique  (The 
Lancet,  n°  5581,  16  Août  1930).  —  Les  auteurs  ont 
entrepris  leur  travail  pour  vérifier  le  rôle  du  strep¬ 
tocoque  dans  l’étiologie  des  cholécystites,  rôle  sur 
lequel  ont  insisté  Rosenow  et  d’autres  auteurs. 

Des  cultures  furent  faites  à  partir  de  106  vési¬ 
cules  humaines  extraites  chirurgicalement  pour  cho¬ 
lécystites  :  des  cultures  séparées  furent  faites  avec 
la  bile,  les  parois  vésiculaires  cl  la  glande  cystique. 

Le  streptocoque,  à  l’encontre  des  résultats  pro¬ 
clamés  par  d’autre6  chercheurs,  ne  fut  trouvé  que 
dans  26  cas,  et  le  coli-bacille  dans  28.  D’autre  part, 
le  streptocoque  a  toujours  été  trouvé  dans  la  bile 
dans  le  cas  où  il  était  présent  dans  les  parois  de 
l’organe  ou  dans  la  glande  cystique:  il  semble  donc 
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que  la  voie  d’infection  soit  biliaire  et  non  sanguine. 

D’autre  part,  les  races  de  streptocoque  isolés,  non 
hémolytiques,  étaient  toutes  du  type  entérocoque 
ou  du  type  salivaire  :  ce  sont  des  races  qui  se  trou¬ 
vent  à  l’état  normal  dans  l’intestin.  Il  semble  donc 
logique,  pour  l’infection  slrcplococcique  comme 
pour  l’infection  colibacille  ire,  d’incriminer  une  in¬ 
fection  ascendante,  intestinale.  Rien  d’ailleurs  ne 
permet  de  conclure  que  celte  infection  soit  primi¬ 
tive  :  peut-être  s’agit-il  d’une  infection  secondaire, 
la  lésion  primitive  étant  d’ordre  toxique  ou  bio¬ 
chimique. 

A  partir  des  races  microbiennes  isolées,  d’autres 
expériences  ont  été  entreprises  afin  de  vérifier  les 
expériences  de  Rosenow  qui  aurait,  par  injection 
intraveineuse  de  cultures  streptococciques  d’origine 
vésiculaire,  provoqué  chez  le  lapin  l’apparition  pres¬ 
que  constante  de  cholécystite.  Il  y  aurait,  en  som¬ 
me,  «  localisation  élective  »  d’une  race  de  strepto¬ 
coques  particulièrement  adaptée,  de  «  streptocoques 
vésiculaires  ».  Ces  expériences  n’ont  permis  en  rien 
de  confirmer  la  théorie  de  Rosenow.  les  injections 
intraveineuses  de  cultures  n’ayant  abouti  qu’excep- 
tionnellemenl  à  la  cholécystite,  même  après  con¬ 
tusion  expérimentale  de  la  vésicule. 

R.  Rivoire. 

W.-H.  Shilvock.  L’action  pyrogène  de  l’huile 
soufrée  (The  Lancet,  n°  5581,  16  Août  1930).  — 
Les  auteurs  danois,  en  particulier  Schrceder,  ont 
mis  à  la  mode  l’huile  soufrée  comme  agent  pyrélogè- 
ne  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale  cl 
d’autres  psychoses.  Un  peu  partout,  cette  méthode  a 
été  employée,  ruais  les  résultats  ne  semblent  pas 
aussi  brillants  que  ceux  proclamés  par  les  promo¬ 
teurs  de  la  méthode. 

L’avantage  principal  de  cette  préparation  est  de 
donner  une  élévation  considérable  de  température 
sans  réaction  violente,  et  celte  température 
est  quasiment  proportionnelle  à  la  dose  du  produit 
injecté.  Mais  S.  n’a  pu  vérifier  l’exactitude  de  cette 
assertion,  la  réaction  thermique  étant  très  variable 
d’intensité  suivant  les  sujets.  D’autre  part,  l’injec¬ 
tion  est  très  douloureuse  localement.  Quant  aux 
résultats  thérapeutiques,  ils  semblent  du  même  ordre 
qu’avec  les  autres  méthodes  de  pyrétothérapie. 

R.  Rivoire. 

J. -B.  Orr  et  M.-L.  Clark.  Les  variations  sai¬ 
sonnières  dans  la  croissance  des  écoliers  (The 
Lancet,  n°  5581,  16  Août  1930).  - — -  On  sait  depuis 
longtemps  que  la  croissance  des  enfants  procède 
irrégulièrement,  les  variations  étant  saisonnières.  Les 
auteurs  ont  vérifié  cette  loi  chez  de  nombreux 
écoliers  écossais  et  ont  observé  que  la  croissance 
est  maximum  de  fin  Mars  à  fin  Juin  et  minimum 
d’Octobre  à  Décembre.  Quant  au  poids,  il  augmente 
surtout  en  Juillet,  Août  et  Septembre,  tandis  qu’en 
Avril,  Mai  et  Juin,  la  plupart  des  écoliers  perdent 
du  poids  tout  en  grandissant. 

R.  Rivoire. 

J.  R.  Macleod.  Le  diabète,  problème  physiolo¬ 
gique  (The  Lancet,  tome  CCXIX,  n°  5582,  23  Août 
1930).  —  M.  expose  tout  au  long,  dans  cet  article, 
l’histoire  de  deux  chiens  dépancréatisés,  maintenus 
virants  et  en  santé  florissante  pendant  5  ans  par 
des  injections  d’insuline.  Après  avoir,  au  cours  de 
ces  5  années,  doublé  leur  poids,  mis  bas  et 
allaité  des  petits  chiens,  ces  deux  animaux  furent 
sacrifiés  en  supprimant  leur  ration  d’insuline.  Leur 
mort  survint  en  4  à  5  jours,  après  un  coma  très 
court,  sans  avoir  présenté  de  symptômes  intéres¬ 
sants.  Toute  une  série  de  recherches  furent  entre¬ 
prises  sur  ces  chiens  au  cours  de  leur  existence 

dépancréatisée,  notamment  l’étude  du  rapport  -j? 
du  quotient  respiratoire,  du  pouvoir  d’oxydation  des 
tissus  vis-à-vis  des  carbohydrates.  M.  se  réserve, 
dans  un  prochain  article,  de  tirer  les  conclusions  de 
celte  élude  vis-à-vis  du  problème  physiologique  et 
clinique  du  diabète.  R.  Rivoire. 
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Pas  de  comprimés  :  le  comprimé  est  le  résultat  d’une 
opération  mécanique  violente ,  destructrice  des  fer¬ 
ments,  matière  vivante  et  organisée. 
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R.  H.  Paramore.  Un  cas  d’éclampsie  traitée 
par  l’anesthésie  rachidienne  ( The  Lancet,  tome 
CCXIX,  n°  5582,  23  Août  1930).  —  P.  a  déjà  publié 
plusieurs  observations  d'éclampsie  dont  l’évolution 
fu'  •  arrêtée  par  une  anesthésie  rachidienne  à  la 
tropocaïnc.  , 

Dans  le  présent  article,  îl  publie  un  autre  cas 
d’éclampsie  survenue  chez  une  femme  enceinte  de 
sept  mois,  dans  lequel  la  rachianesthésie,  tout  en 
suspendant  les  crises  convulsives,  ne  permit  pas  la 
guérison  de  l’éclampsie.  Aussi  une  opération  césa¬ 
rienne  fut-elle  pratiquée,  complétée  par  une  dé¬ 
capsulation  du  rein  droit.  Malgré  cette  thérapeu¬ 
tique  énergique,  de  nouvelles  crises  convulsives  re¬ 
vinrent  le  lendemain  de  l’intervention. 

P.  suggère  que  la  résistance  exceptionnelle  de 
cette  crise  d’éclampsie  était  peut-être  due  à  l’admi¬ 
nistration  de  rélropiluitrine,  dont  le  pouvoir  oligu- 
rique  est  bien  connu.  11  faudrait  probablement  at¬ 
tribuer  à  l’usage  excessif  de  l’extrait  hypophysaire 
en  obstétrique  la  fréquence  accrue  de  l’éclampsie 
du  post-partum.  En  tout  cas,  il  est  préférable  de 
s’en  abstenir  chez  les  accouchées  qui  ont  présenté 
des  menaces  d’éclampsie  avant  le  travail:  d’autant 
plus  que,  chez  ces  malades,  l’hémorragie  de  la  déli¬ 
vrance  est  plutôt  un  facteur  favorable  à  la  gué¬ 
rison.  R.  Rivoire. 

THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

H,  S.  Souttar.  L’emploi  des  grains  d’émana¬ 
tion  dans  le  traitement  des  néoplasmes  (The 
Brilish  Medical  Journal,  n°  3633,  23  Août  1930).  — 
Depuis  quelques  années  une  nouvelle  technique  de 
radiumlhérapie  est  devenue  courante  :  elle  consiste 
à  insinuer  à  l’intérieur  '  des  tumeurs  des  tubes  de 
verre  microscopiques  contenant  une  faible  quantité 
d’émanation.  Ces  tubes,  entourés  d’une  gaine  mé¬ 
tallique  protégeant  les  tissus  des  rayons  [J,  sont 
laissés  à  demeure  dans  la  tumeur,  où  il  sont  admi¬ 
rablement  tolérés:  l’action  de  l’émanation  s'étei¬ 
gnant  spontanément  au  bout  d’un  mois,  il  n’y  a 
aucun  danger  de  dépasser  la  dose  thérapeutique. 

S.  utilise  des  tubes  capillaires  de  5  mm.  de  long 
et  1,1  mm-  de  diamètre,  avec  une  lumière  de  0  mm. 
5,  contenant  1,1,5  ou  2  mmc.  Ces  tubes  sont  enfer¬ 
més  dans  Je  tissu  néoplasique  ;  il  faut  disposer  d’une 
aiguille-canule  spéciale,  que  l’on  introduit  profon¬ 
dément  dans  la  tumeur:  on  introduit  alors  un 
grain  dans  k  canule,  on  le  pousse  par  le  mandrin, 
puis  on  retire  légèrement  l’aiguille,  et  on  introduit 
un  second  grain  de  la  même  façon-  S.  a  construit 
un  introducteur  spécial,  analogue  au  barillet  d’un 
revolver,  qui  permet  l’introduction  facile  de  grains 
très  nombreux.  On  pique  à  nouveau  l’aiguille  paral¬ 
lèlement  à  2  cm.  plus  loin,  et  on  recommence  l’opé¬ 
ration. 

Cette  technique  permet  de  diffuser  les  radiations 
beaucoup  mieux  qu’avec  une  application  de  radium 
métal.  En  outre,  la  quantité  de  radium  nécessaire 
est  beaucoup  moindre  à  cause  de  la  radiation  secon¬ 
daire. 

S.  donne  ensuite  quelques  statistiques  sur  ses 
résultats  personnels:  résultats  très  remarquables, 
obtenus  particulièrement  dans  les  cancers  de  la 
langue,  du  rein  et  du  rectum.  Signalons  de  façon 
toute  spéciale  sa  technique  pour  les  cancers  de 
l’œsophage,  grâce  à  laquelle  plusieurs  survies  de 
14  mois  ont  été  obtenues,  sans  aucun  accidents 
R.  Rivoire. 

Parkes-Weber,  H.  Rast  et  0.  Lutterotti. 
Thrombo-angéite  oblitérante  survenue  chez  des 
sujets  non  hébraïques;  observation  d’un  ulcère 
de  iambe  chronique  chez  un  jeune  homme  (The 
Brilish  Medical  Journal,  n°  3633,  23  Août  1930).  — 

R.  et  L.  rapportent  3  cas  d’arléritc  oblitérante 
observée  chez  des  Anglais  jeunes,  le  plus  âgé  ayant 
38  ans.  11  semble  bien  s’agir  de  thrombo-angéite 
oblitérante,  quoique  l’examen  des  artères  pratiqué 


sur  une  jambe  amputée  ail  révélé  dans  un  cas  l’exis¬ 
tence  d’alh'romes  importants.  Les  observations  sont 
d’ailleurs  si  incomplètes  qu’il  est  difficile  d’y  atta¬ 
cher  une  grande  valeur.  ,  R.  Rivoire. 

EDINBURGH  MEDICAL  JOURNAL 

David  M.  Grejg.  Analogie  entre  le  colostrum 
noir  et  la  mélanhydrose,  avec  quelques  remar¬ 
ques  sur  le  lait  coloré  et  la  sueur  colorée 
(Edinburgh  Medical  Journal,  tome  XXXVII,  n°  9. 
Septembre  1930).  —  La  blancheur  du  lait  est  telle¬ 
ment  considérée  comme  constante  qu’un  change¬ 
ment  de  coloration  fait  tout  de  suite  songer  5  une 
impureté.  Cependant,  on  a  signalé  des  laits  légère¬ 
ment  teintés  en  bleu,  jaune,  vert  et  même  rouge. 
Ces  colorations  sont  surtout  observées  sur  le  lait 
des  mammifères  substitué  au  lait  humain  pour 
l’alimentation  des  enfants.  Cependant,  on  a  rap¬ 
porté  des  cas  de  sécrétions  mammaires  colorées 
dans  le  mélanome  du  sein  ou  après  ingestion  de 
certains  colorants.  La  teinte  rose  est  généralement 
due  au  mélange  d’une  faible  quantité  de  sang,  par 
hémorragie  des  conduits  excréteurs  ou  de  la  glande. 

L’alimentation  artificielle  peut  donner  au  lait  de 
vache  une  odeur,  un  goût  et  une  couleur  diffé- 

La  coloration  jaune  ou  verte  observée  chez  deux 
femmes  a  été  expliquée  par  la  formation  de  subs¬ 
tances  aromatiques  d’origine  bactérienne. 

Dans  plusieurs  observations,  on  rapporte  que  le 
colostrum  des  vaches  avait  une  couleur  chocolat  ou 
brun  foncé,  presque  noire.  Après  formation  d’un 
caillot  presquo  noir,  on  trouvait  un  grand  nombre  de 
grumeaux  flottant  dans  un  liquide  rouge  brique; 
l’examen  clinique  montra  des  globules  rouges  et 
l’examen  chimique  la  présence  d’hémalinc.  Vingt 
jours  après  la  naissance  du  veau,  le  lait  était  parfai¬ 
tement  normal. 

Chez  la  femme,  on  a  publié  plusieurs  cas  de 
colostrum  presque  noir,  toujours  d’une  façon  tran¬ 
sitoire.  Dans  un  cas  de  Monvoisin,  la  couleur  était 
due  à  de  fins  granules  amorphes  noirs;  la  nature 
de  ce  pigment  ne  fut  pas  élucidée,  mais  il  pensa 

Dans  un  autre  cas  dé  mélanome  kystique  para- 
ovarien,  des  seins  gonflés  s’écoula,  trois  jours  après 
l’opération,  un  liquide  noir  comme  de  l’encre.  Le 
colostrum  noir  ne  contenait  aucune  granulation 
extra-  ou  intra-cellulaire,  la  sécrétion  dura  sept 
jours  et,  en  même  temps,  il  y  avait  mélanurie. 
L’année  suivante,  la  femme  fut  enceinte,  le  colos¬ 
trum  fut  d’abord  noir,  puis  diminua  de  couleur  et 
le  lait  devint  normal. 

G.  rapporte  encore  quelques  observations  et  les 
compare  à  un  certain  nombre  de  faits  de  mélan¬ 
hydrose. 

La  sueur  sécrétée  dans  des  conditions  anormales 
contient  tin  élément  que  l’oxydation  par  l’air  trans¬ 
forme  en  pigments  noirs;  dans  le  colostrum,  il 
peut  y  avoir  exceptionnellement  quelques  consti¬ 
tuants  que  l’action  de  l’oxydase  que  contient  le 
colostrum  en  excès  transforme  en  pigments  noirs. 
La  modification  se  fait  à  la  surface  pour  la  transpi¬ 
ration,  dans  les  canaux  excréteurs  pour  le  lait.  Les 
glandes  sudoriparcs  cl  mammaires  ont  la  même 
phylogénie  et  de  semblables  principes  physiologi¬ 
ques  modifient  et  contrôlent  leurs  fonctions.  On 
peut  donc  conclure  qu’il  y  a  une  étroite  analogie 
entre  le  colostrum  noir  cl  la  mélanhydrose. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES  OF  SURGERY 
(Philadelphie) 

J.  Morton  et  W.  G.  Sullivan  (Rochcsler).  Com¬ 
paraison  entre  les  occlusions  expérimentales 
duodénales  et  iléales  (Archives  oj  Surgery,  tome 
XXL  n°  3,  Septembre  1930.)  —  M.  et  S. 
ont  expérimenté  sur  8  chiens  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Au  niveau  de  l’origine  du  jéjunum  et  de 


la  terminaison  de  l’iléon,  ils  ont  isolé  une  anse 
Intestinale  de  10  cm.  de  long.  Une  ligature  serrée 
au-dessus  et  au-dessous  a  assuré  l'occlusion-.  Chaque 
vingt-quatre  heures,  sous  anesthésie,  on  a  ponc¬ 
tionné  les  anses  isolées  et  réinjecté  le  liquide  après 
mensuration.  Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Au  niveau  du  segment  duodénal,  il  se  fait  une 
abondante  sécrétion  de  liquide  de  11  eme  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  et  atteignant  jusqu’à  35  et 
50  eme  après  deux  ou  trois  jours.  La  pression  cor¬ 
respondante  augmente,  atteignant,  le  troisième  jour, 
200  mm.  d’eau.  Les  animaux  sont  tous  morts  de 
péritonite  par  rupture  ou  fissuration  du  duodé¬ 
num.  Au  contraire,  au  niveau  de  l’iléon,  le  liquide 
retiré  atteint  0  eme  33,  1  crac  et  0  eme  9;  dans 
les  mêmes  temps,  la  pression  monte  le  troisième 
jour  à  50  mm.  Les  contractions  péristaltiques  sont 
inexistantes.  La  perforation  n’est  pas  observée. 

Il  y  a  donc  une  grande  différence  dans  les  condi¬ 
tions  mécaniques  de  l'occlusion  haute  ou  basse  de 
l’intestin  grêle.  F.  d’Allaines. 

ANNALS  OF  SURGERY 
(Londres,  Philadelphie) 

K.  M.  Lewis  (New-York).  Absence  d’effet  de 
l’ergostérol  irradié  dans  le  traitement  des  Irac- 
tures  (An nais  of  Surgery,  tome  XCII,  n°  3,  Sep¬ 
tembre  1930).  —  L’crgoslérol  irradié  ayant  été  pré¬ 
conisé  dans  le  traitement  des  fractures,  L.  a  cher¬ 
ché  à  vérifier  son  action.  Ses  éludes,  ont  porté  sur 
17  cas  de  fractures  de  la  diaphyse  des  os  longs, 
qui  ont  été  soumis  à  un  traitement  quotidien  d’un 
tiers  de  centigramme  d'égoslérol  irradié;  chaque 
semaine  on  faisait  une  radiographie  et  un  dosage 
du  calcium  et  du  phosphore  inorganique  du  sérum 

Dans  aucun  cas  il  ne  fut  noté  que  l’ergostérol 
irradié  ail  provoqué  ou  influencé  le  degré  ou  la 
rapidité  de  la  calcification.  La  formation  du  cal, 
tant  nu  point  de  vue  clinique  que  radiographique, 
s’est  passée  comme  dans  toute  fracture  normale 

Les  études  chimiques,  du  sang,  pendant  une 
période  de  35  à  CO  jours,  ont  montré  que  le  phos¬ 
phore  inorganique  ne  subissait  pas  de  modification 
notable.  Par  contre,  le  calcium  du  sang  est  légère¬ 
ment  augmenté  dans  certains  cas  (1  milligr.  4  en 

Dans  6  cas  de  retards  de  consolidation  sans  cause 
connue,  l'emploi  de  l’ergoslérol  irradié  n’a  donné 
aucun  résultat. 

En  résumé,  l’ergoslérol  ’rradié  paraît  à  L.  sans 
valeur  dans  le  traitement  des  fractures. 

M.  Gujmbellot. 


THE  MEDICAL  HERALD 
Glendale  (Calitornie) 

Grover-Burnett.  La  conception  moderne  de  la 
coccygodynie  et  son  traitement  (The  Medical 
lleruld,  tome  XLIX,  n°  8,  Août  1930).  —  La  névral¬ 
gie  coccygienne,  ou  coccygodynie,  est  une  affection 
encore  peu  connue  :  longtemps  elle  fut  considérée 
comme  une  affection  pithiatique,  qui  s’observait 
uniquement  chez  les  jeunes,  et  survenait  après  un 
traumatisme  de  la  région. 

Actuellement,  on  sait  qu'il  s’agit  d’une  affection 
organique,  d'une  irritation  du  plexus  sacré.  Celte 
irritation  du  plexus  peut  être  due  à  de  multiples 
causes  :  G.  cite  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
la  lésion  causale  était  une  fracture  d’une  apophyse 
vertébrale,  ou  une  sacralisation,  datant  souvent  de 

Quelle  qu’en  soit  l’origine,  cette  coccygodynie 
est  toujours  guérie  par  l’éleclrolhérapie.  On  emploie 
des  ondes  de  Morton  levdenisées,  pénétrantes  et 
intenses.  Il  est  fort  utile  d’employer  une  électrode 
spéciale,  qui  s'adapte  parfaitement  à  la  courbe  coccy- 
gienne.  R.  Rivoire. 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 


TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRES 


États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 


INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 
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GALERIES  DE  CURE  ET  SOLARIUM 
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o.  TRAITEMENT  THERMAL  pou 
certaines  affections  osseuses 


les  laryngites 
pulmonaires. 


3  médecins  résidents  dont  un  laryngologiste  II 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

L.  Nègre  et  A.  Boquet.  Sur  les  propriétés  de 
l’antigène  méthylique  (Annales  de  l’Instilut 
Pasteur,  tome  XLV,  n°  4,  Octobre  1930).  —  De 
nouvelles  recherches  expérimentales  et  cliniques 
ont  permis  à  N.  et  B.  de  constater  que  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’antigène  méthylique  exer¬ 
cent  une  action  favorable  sur  l’évolution  de  la 
tuberculose  expérimentale  du  lapin,  à  la  condi¬ 
tion  qu’elles  ne  soient  pas  trop  rapprochées  :  les 
injections  répétées  plus  de  2  fois  par  semaine 
perdent  de  leur  efficacité. 

L’acétone  paraît  être  le  solvant  des  substances 
ciro-graisseuses  qui  convient  le  mieux  pour  le 
traitement  préalable  des  bacilles  de  Koch  qui  ser¬ 
vent  à  la  préparation  de  l’antigène. 

Les  injections  d’antigène  méthylique  combat¬ 
tent  l’intoxication  provoquée  par  l’inoculation  au 
lapin  de  bacilles  morts  ou  de  substances  ciro- 
graisseuses  extraites  des  bacilles  par  l’acétone. 
L’influence  favorable  de  l’antigène  méthylique 
serait  due  h  l’action  anti-toxique  des  lipoïdes  ba¬ 
cillaires  qu’il  contient. 

Chez  les  lapins  tuberculeux,  l’antigène  méthy¬ 
lique  provoque  une  modification  favorable  du 

rapport  tymPk°cytes  >avec  augmentation  importante 
monocytes 
des  lymphocytes; 

Les  extraits  méthyliques  ou  éthérés  de  ba¬ 
cilles  de  Koch,  prélablement  traités  par  l’acétone, 
injectés  préventivement  dans  les  veines  ou  sous 
la  peau  des  lapins,  circonscrivent  ou  ralentissent 
l’évolution  de  la  tuberculose  expérimentale.  Les 
extraits  acétoniques,  au  contraire,  aggravent  le 
processus. 

Les  malades  tuberculeux,  traités  par  voie  sous- 
cutanée  à  doses  progressives,  sans  provoquer  de 
réactions  générales  ou  focales,  voient  leur  état 
général  s’améliorer.  L’action  est  particulièrement 
favorable  sur  les  tuberculoses  ganglionnaires,  os- 
téo-arliculaires,  péritonéales,  pleurales,  oculaires, 
génitales  et  cutanées,  qu’il  s’agisse  de  gommes,  de 
lésions  ulcéreuses,  végétantes  ou  papulo-nécro- 

L’anligène  méthylique  rendrait  également  ser¬ 
vice  dans  la  tuberculose  rénale  et  dans  les  for¬ 
mes  de  début  ou  torpide  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Robebt  Clément. 

6.  Ninni.  Résultats  de  l’inoculation  de  pro¬ 
duits  suspects  de  tuberculose  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  (Annales  de  l’Institut 
Pasteur,  tome  XLV,  n°  4,  Octobre  1930).  —  La 
méthode  la  meilleure  pour  mettre  en  évidence 
l’ultra  virus  tuberculeux  présent  dans  les  cultures 
jeunes  est  l’inoculation  directe  dans  les  ganglions 
lymphatiques  cervicaux  du  cobaye  et  la  recher¬ 
che  des  bacilles  acido-résistants  dans  les  frottis 
des  ganglions  prélevés  8  à  15  jours  après  l’inocu¬ 
lation. 

La  même  méthode  s’est  révélée  la  plus  rapide 
et  la  plus  sûre  pour  déceler  le  virus  tuberculeux 
dans  les  liquides  pleuraux,  céphalo-rachidien  ou 
autres  produits  suspects  de  tuberculose. 

Aucune  des  substances  examinées  ne  contenait 
de  bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct.  On  injec¬ 
tait,  en  même  temps,  0  eme  1  du  produit  dans 
les  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  2  eme 
par  voie  sous-cutanée  à  un  autre  cobaye. 

Par  l’inoculation  intra-ganglionnaire,  ou  dé¬ 
couvre  des  bacilles  de  Koch  sur  les  frottis  colo¬ 
rés  des  ganglions  prélevés  8  jours  après,  donc 
dans  un  délai  beaucoup  plus  court  que  par  l’in¬ 


jection  sous-cutanée,  bien  que  les  doses  fussent  10 
fois  moindres.  Les  résultats  ont  toujours  été  con¬ 
cordants. 

Autre  avantage  :  le  ganglion  détruit  les  micro¬ 
bes  inoffensifs  ou  peu  pathogènes  pour  le  cobaye 
et  purifie  ainsi  le  produit  inoculé,  tandis  'qu’il 
permet  le  développement  et  la  multiplication  du 
bacille  de  Koch. 

Cette  méthode  paraît  même  favoriser  l’exalta¬ 
tion  de  la  virulence  du  bacille  de  Koch,  puisque, 
grâce  à  elle,  les  lésions  lupiques  déterminent 
plus  rapidement  et  plus  sûrement  des  lésions 
tuberculeuses  chez  ie  cobaye. 

Robert  Clément. 

REVUE  DE  MEDECINE 
(Paris) 

F.  Trémolières,  J.  Lhermitte  et  P.  Véran. 
Hypertension  paroxystique  d’origine  nerveuse. 
(Revue  de  Médecine,  tome  XLVII,  n°  8,  Octobre 
1930).  —  T.,  L.  et  V.  rapportent  l’intéressante 
observation  d’un  jeune  homme  de  28  ans,  sans 
passé  pathologique,  sans  antécédents  syphiliti¬ 
ques,  qui  présenta,  à  6  reprises  séparées  de  6,  4, 

3  et  1  mois,  une  éruption  zostérienne  subfébrile, 
sur  le  territoire  du  trijumeau,  accompagnée  cha¬ 
que  fois  d’une  poussée  d’hypertension  artérielle. 

La  crise  hypertensive  apparut  soit  le  lende¬ 
main,  soit  3  jours  après;  elle  porta  la  tension  ar¬ 
térielle  entre  25-17  et  29-20  et  s’accompagna  3 
fois  de  coma  convulsif,  d’hyperazotémie  et  d’al¬ 
buminurie.  La  dernière  poussée  ne  fut  pas  suivie 
d’accidents  nerveux,  mais  montra  une  aggravation 
des  signes  de  néphrite  chronique  et  l’asystolie 
cardio-rénale  des  hypertendus  s’installa.  La  cin¬ 
quième  éruption  zostérienne  précéda  de  peu  la 

A  l’autopsie,  lésions  intenses  des  deux  gan¬ 
glions  de  Casser,  dilatation  kystique  bilatérale 
(Dissociation  extrême  du  plexus  triangulaire  par 
du  liquide  avec  amincissement  et  refoulement  au 
pôle  distal  de  la  substance  ganglionnaire  ;  lésion 
importante  de  la  charpente  conjonctivo-vasculai- 
re  ;  essaimage  au  sein  du  tissu  ganglionnaire  de 
lymphocytes,  de  plasmocytes  et  de  mastocytes,  té¬ 
moignant  d’une  réaction  inflammatoire).  Il  y 
avait,  en  outre,  une  hypertrophie  considérable  de 
la  paroi  musculaire  du  ventricule  gauche  et  deux 
petits  reins  scléreux.  Les  deux  surrénales  étaient 
normales  même  à  l’examen  histologique. 

Les  éruptions  zostériennes  ont  toujours  précé¬ 
dé  les  crises  hypertensives.  La  néphrite  chronique 
avec  hypertension  permanente  n’est  survenue  que 
beaucoup  plus  tard. 

Celte  observation  montre,  «  de  façon  quasi  ex¬ 
périmentale,  que  certaines  crises  hypertensives, 
étrangères  à  toute  lésion  surrénale,  peuvent  être 
d’origine  nerveuse  et  dues  à  l’inflammation  des 
ganglions  d’origine  du  trijumeau.  » 

Malgré  quelques  ressemblances  entre  les  lésions 
inflammatoires  du  ganglion  et  celle  du  zona,  et 
en  dépit  du  résultat  positif  de  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  pratiquée  sur  le  liquide  céphalo-rachidien, 
au  moyen  de  l’antigène  zostérien  et  varicelleux, 
T.,  L.  et  V.  ne  pensant  pas  qu’il  s’agisse  d’un  véri¬ 
table  zona,  qui  est  rarement  symétrique  :  il  s’agi¬ 
rait  de  lésions  inflammatoires  dues  5  un  germe 
infectieux  de  nature  inconnue. 

Robert  Clément. 

L.  Lematte.  Le  soutre  en  biologie  (Revue  de 
Médecine,  tome  XLVII,  n°  8,  Octobre  1930).  — 
Dans  la  matière  vivante,  le  soufre  est  intimement 
lié  à  l’azote  dans  le  complexe  albuminoïde  ou  pro¬ 
tidique. 


L’analyse  des  tissus  permet  de  calculer  le  sou¬ 
fre  statique  ou  de  constitution  par  rapport  au  poids 
de  l’individu.  Les  aliments  albuminoïdes  apportent 
à  l’organisme  le  soufre  qu’il  utilise.  Oxydé  ou  ré¬ 
duit,  on  retrouve  dans  les  humeurs  le  soufre  inu¬ 
tilisé  sous  plusieurs  états.  Le  sang  et  la  lymphe 
contiennent  en  dissolution  ou  en  suspension  col¬ 
loïdale  des  composés  soufrés  :  è’est  le  soujre  dy¬ 
namique  ou  d’entretien.  Enfin,  on  trouve  dans  l’u¬ 
rine  le  soufre  de  déchet,  éliminé  sous  plusieurs 
formes.  Ces  diverses  analyses  permettent  d’étudier 
le  métabolisme  du  soufre. 

Le  soufre,  ainsi  que  l’azote,  est  contenu  dans  le 
noyau  des  protides  cellulaires.  Le  rapport  du  sou¬ 
fre  à  l’azote  est  variable  dans  les  différents  pro¬ 
tides  :  S/N  varie  de  1/60  à  1/8.  La  globuline  de 
l’homme  contient  0,6  pour  100  de  soufre.  Le  rap¬ 
port  S/N  est  pour  elle  de  1/27. 

L.  donne  la  quantité  de  soufre  contenue  dans  un 
certain  nombre  d’organes  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  Chez  l’homme,  les  tissus  le  plus  riches  en 
soufre  sont  le  muscle  (0,54  pour  100),  le  foie 
0,45  pour  100),  les  poumons  (0,49  pour  100). 
Le  cerveau  humain  contient  0,31  pour  100  de  sou¬ 
fre,  celui  du  bœuf,  0,61.  La  teneur  en  soufre  de 
chaque  organe  varie  trop  pour  permettre  de  con¬ 
clure  à  la  spécificité  fonctionnelle  de  ce  métal¬ 
loïde. 

Les  aliments  qui  renferment  des  protides  ap¬ 
portent  à  l’organisme  une  certaine  quantité  de 
soufre  qui  varie  de  0,97  pour  100  pour  le  cerveau 
de  bœuf  à  0,13  pour  100  pour  le  pain  ou  le  riz. 
Nous  n’absorbons  pas  de  sulfates  métalliques  sauf 
ceux  de  l’eau  et  du  vin. 

Les  3  gr.  60  de  soufre  (en  S04H2)  ou 
1  gr.  16  (en  S)  éliminés  en  24  heures,  le  sont 
sous  forme  de  :  soufre  oxydé  (sulfates)  2,69;  soufre 
non  oxydé,  0,52;  soufre  des  sulfo-éthers  0,28.  L’a¬ 
limentation  exclusive  de  viande  augmente  l’élimi¬ 
nation  du  soufre,  l’alimentation  exclusive  de  pain 
la  diminue.  L’inanition  fait  diminuer  •  l’excrétion 
des  sulfates. 

On  peut  établir  les  quantités  de  soufre  qu’il  faut 
fournir  à  l’organisme  pour  reconstituer  Bes  pertes. 

Nos  connaissances  sur  les  groupements  soufrés 
de  constitution  sont  très  imparfaites.  Pour  étudier 
cette  question  et  suivre  la  séparation  de  l’azote, 
du  soufre  et  des  minéraux  des  protides,  on  doit 
employer  des  méthodes  de  dissociation  moins  bru¬ 
tales  que  la  plupart  de  celles  utilisées  jusqu’ici. 

L’étude  de  l’élimination  du  soufre  doit  être  re¬ 
prise  en  instituant  des  régimes  bien  définis. 

Robert  Clément. 

JOURNAL  D’UROLOGIE 
(Paris) 

N.  N.  Constantinesco  et  V.  Vintici.  Considé¬ 
rations  sur  la  tuberculose  rénale,  ses  suites 
opératoires  et  son  rapport  avec  la  tubercu¬ 
lose  génitale  '(Journal  d’Urologie,  tome  XXX, 
n°  2,  Août  1930,  et  n°  3,  Septembre  1930.  — 
Cet  article,  du  plus  haut  intérêt  théorique  et  pra¬ 
tique,  a  trait  à  561  cas  de  tuberculose  rénale  uni¬ 
latérale  .opérés  dans  le  service  de  M.  Marion.  Nous 
nous  bornerons  à  en  recommander  lu  lecture  cl  à 
en  résumer  les  conclusions. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  le  maximum  de  fré¬ 
quence  se  rencontre  entre  20  et  40  ans,  mais  la 
tuberculose  des  vieillards  est  loin  d’être  exccp- 
tionelle. 

La  forme  ulcéro-caséeusc  se  rencontre  dans  80 
pour  100  des  eus  :  c’est  la  forme  chirurgicale  par 
excellence. 

Dans  76  pour  100  des  cas,  ce  sont  les  troubles 
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vésicaux  qui  attirent.  l'attention  sur  la  maladie. 

Le  bacille..  de  Kobh  est  décelable  dans  .l’urine 
dans  65  pour  100  des:  cas  environ;  -des  microbes 
banaux  coexistent  avec  .Jui  dans  près  de  2  pour 
100  des  cas;  dans  près  de  24  pour  100  -  des  cas,  on 
rencontre  du  pus  «ans  microbes  et,  dans  10  pour 
10Q,  du:;  pus  avec  des  microbes  banaux. 

La  signature  de  la  tuberculose  rénale,  au  point 
de  vue  fonctionnel,  réside  dans  une  cliute  con¬ 
sidérable  de  la-  concentration  de  fl’urine  en  urée 
et  du  débit  de  la  phénol-sulfonc-phtaléine.  Une 
infection  non  tuberculeuse  du  rein  n’esti  capable 
de  donner  dentelles  chutes  que  si  eile  s’accompa¬ 
gne  d’une  dilatation  du  bassinet.  Dans  les  cas  où 
la  nature  de  d'infection  ne  peut  être  reconnue  au¬ 
trement  (cvsloscopie  cl  examens  bactériologiques),, 
l’inoculation  nnWcobaye  renseigne  dans  50  pour 
100  des  cas.  Négative,  elle  n!a  point  de  valeur, 
à  moins  que,  plusieurs  fois  répétée,  elle  ne  garde 
ce  caractère.  •  :  :  s 

Le  meilleur  .  traitement  de  la  tuberculose  rénale 
est  la  néphrectomie  avec  fixation  du  bout  uré¬ 
téral  dans  la  plaie.  La  mortalité  immédiate  (dans 
le  premier  mois) i  est  de  4,45  pour  100.  : 

Sur  182  malades  qui  ont  été  suivis,  28  sont 
morts  au  bout-;  d’itn  temps  variant  entre  uns  et 
huit  pns  ;  '  154 s  ont .  survécu,  leur  état  général 
s’est  amélioré, dans -95  pour  100  des  cas,  les  troubles 
vésicaux  se  sont  :  amendés  ou  ont,  disparu  dans  87 
pour  100;  les.,  urines  se  sont  éclaircies  dans  70 
pour  100  des  cas .  ! 

L’élude  de,  l’élimination  de  la  phénol  -sulfone-: 
phtaléine  chez  des  néphrectomisés  permet  i  de 
conclure  qu’il  use  crée  une  hyperactivité  fonc¬ 
tionnelle  compensatrice  du  rein  restant;  cette  hy¬ 
peractivité  s’établit  dès  le  lendemain  de  la  né¬ 
phrectomie,  au,  plus  tard  deux  on  trois  jours 
après  ;  l’élimination  de  colorant  atteint  le  cliif- 
fre  de  60  pour  100  et  plus.  Cette  épreuve  est  le 
plus  sùr  moyen  de  mesurer  l’activité  fonction¬ 
nelle  du  rein  restant.  Une  élimination  s’ahais- 
sant  au-dessous  de  50  pour  100  après  néphrecto¬ 
mie  doit  faire  craindre  la  tuberculisation  du 
rein  .restant. .  :  j  •  .  fi.  .  ., 

Dans  60  pour  100  des  cas,  des  lésions  génita¬ 
les  s’associent  aux  lésions  rénales  ;  elles  ouvrent 
la  marche  dans  15,5  pour  100  des  cas  ;  dans  5 
pour  100  des  cas,  ce  sont  les  lésions  rénales  qui 
apparaissent  d’abord;  dans,  80,5  pour  100  des  cas, 
lésions  rénales  et  génitales  coexistent. 
pSi  une  lésion  génitale  tuberculeuse  s’acconipaT 
^ne  de  pyurjc,  2  fois,  sur  3  cette  pyurie  relève 
d’une  tuberculose  rénale. 

G.  Wolfromm. 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE 
(Paris) 

H.  Hinglais  et  J  Govaerts.  Contribution  h 
llétude  de  la  cholestérinémie  et  de  la  bili- 
ritbinémie  chez  la  mère  et  chez  Tentant. 
Considérations  sur  l’ictère  idiopathique  du 
HOUveau-né  ( Gynécologie  et  Obstétrique,  tome 
Xijill,  Août  1930).  —  II.  et  G.  se  sont  proposé 
dfe  préciser  certaines  données  actuellement  clas¬ 
siques  en  ce  qui  concerne  le  métabolisme  du  cho¬ 
lestérol  chez  la  femme  enceinte  et  chez  le  nou¬ 
veau-né,  par  le  moyen  dè  la  méthode  de  Grigaut 
(sang)  et  de  Kumagawa  (tissus).  ! 

(Femmes  enceintes;  moyenne  globale,  2,39!  Six 
chiffres  inférieurs ,  à  .2,  dix-sept  entre  2  .et  2,6, 
quatorze  supérieurs  à  2,5:  donc  l’hypercholesté¬ 
rolémie  souffre  des  exceptions. 

Fœtus  r?  moyenne  globale,  6,74. 

Rapport,  moyen  de  la  cholestérolémie  mater¬ 
nelle  à  la  fœtale  ;  3,2  ;  mais  il  n’y  a  aucune 
proportionnalité  entre  les  divers  chiffres  pris  un 
à,  un.,  Faut-il  en  conclure  qu’il  n’existe  pas  un 
rapport  entre  ces  deux  quantités  P  Non,  disent 
H.  et  G.  qui  inclinent  à  croire  à  l’existence  d’un 


tel  rapport,  lequel  serait  susceptible  d’être,  masqué 
par  des  facteurs  autres  que  la  perméabilité  pla¬ 
centaire.  •' 

La  teneur  du  placenta  en  cholestérol  est  de;  2,11 
pour  1;000,  ce  qui  est  un.  taux  voisin  de  celui  des 
tissus  et  ce  qui  écarte  l’hypothèse  d’une  cholcsté- 
roligenèse  placentaire.  Les  membranes  amniotiques 
contiennent  moins  de  1  pour  1.000,  ce  qui  s’inscrit 
contre  l’hypothèse  de  Keiffer  d’une  cholestérol  ige- 
nèse  amniotique:  Les  auteurs  rappellent  les  dosages 
dè  Grigaut,  favorables  à  l’idée  d’un  passage  trans¬ 
placentaire.  .  ir:  .... 

H.  et  G.  ont  confirmé  la  richesse  des  surréna¬ 
les  du  fœtus  en  cholestérol,  démontrée  par  Gri¬ 
gaut,  et  ils  admettent  leur  rôle  dans  la  production 
du  cholestérol  fœtal. 

Après,  la  naissance,  le  sang  s’enrichit  rapide¬ 
ment  en  cholestérol  et  arrive  vers  le  quinzième 
jour  S  une'  moyerine  de  1,60.  Cette  augmentation 
est  très  précoce  et  se  manifeste  dès  avant  que  le 
fœtus  n’absorbe  une  quantité  appréciable  de  lait  ; 
d’autre  part,  les  auteurs  rejettent  la  théorie  de 
M.  Keiffer  (réabsorption  dit  cholestérol,  du  vomixl  ; 
ils  admettent  que  le  cholestérol  est  synthétisé  par 
l’organisme  fœtal. 

Enfin  les  auteurs'  se  sont demandé  si -  l’ictère 
du  nouveau-né  n’avait  •  pas  quelque  '  rapport  avec 
son  hypocholestérolémie.!  Mais  les  chiffres  qu’ils 
rapportent  indiquent  des  taux  moyens  bien  voi¬ 
sins.  (0,61)  chez  les  enfants  non  ictériques  et  chez 
les  iclériques  (0,59). 

Henri  Vignes. 

ARCHIVAS 

DE  L’INSTITUT  PROPHYLACTIQUE 
(Paris) 

Arthur  Ventes.  Comment  interpréter  les  ré¬ 
sultats  photométriques  de  la  réaction  à  la  résor- 
cine  ( Archives  de  l’Institut  Prophylactique,  tome  II, 
n°  3,  3e  trimestre  1930).  —  Des  indications  précises 
sont  données:  pour  interpréter  les  résultats  obtenus 
dans -la  séro-flocniation  à  la.  irésorcine,  réaction  ex¬ 
trêmement  commode  pour  le  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose. 

Un  chiffre  normal  de  0  à  20,  ou  même  un 
peu  plus  (dans  certains  cas  jusqu’à  30),  exclut  le 
diagnostic  d’infection  tuberculeuse  en  activité. 

Lorsqu’on  trouve  un  chiffre  supérieur  à  30,  le 
sujet  n,’est  pas  dans mn  état  normal;  il  faut  s’assu¬ 
rer  :  a)  qu’il  n’est  pas  sous  l’infiuence  d’une  infec¬ 
tion  aiguë  quelconque;  6)  qu’il  n’a  pas  pris  récem¬ 
ment-un  médicament  capable  de  provoquer  une  élé¬ 
vation  passagère: de  la  courbe  photométrique;  c)  que 
le  sérum,  prélevé  à  jeun,  est  parfaitement  clair.  Si 
ces  .trois  conditions  ont  été  respectées,  le  sujet  est 
atteint  de.  tuberculose  évolutive. 

Construite  pour  enregistrer  l’activité  de  l’agent 
pathogène,  la  réaction  permet,  par  les  examens 
successifs,  toujours  indispensables,  d’inscrire  une 
courbe  de  l’infection  et  celle-ci  est  l’élément  de 
pronostic  le  plus  fidèle  et  le  plus  aisé  à  consulter 
qu’il  soit. 

Quérangal  des  Essarts.  importance  de  la  réac¬ 
tion  de  Vernes  à  la  résorcine  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  pour  le  diagnostic  des  méningi-. 
tes  tuberculeuses  (Archives  de  l’Institut  Prophy - 
lactique,  tome  II,  n°  3,  3  trim.  1930). — Dans  la  tu¬ 
berculose,  .comme  dans  la  syphilis,  le  compartiment 
sanguin  .est.  indépendant  du  sac  méningé.  Dans  les 
cas  de  méningite  tuberculeuse,  la  séro-floculation 
à  la  résorcine  donne  souvent,  quand  le  processus 
bacillaire  est  localisé,  des  indices  normaux  pour 
le  sang;  au  contraire,  elle  décèle,  (la  technique  un 
peu  spéciale  a  été  publiée  par  A.  Vernes  en  1927) 
desi  ;  indices  photométriques  élevés  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  .  ' 

L’auteur  publie  6  observations  de  méningite  tu¬ 
berculeuse,  qu’il  a  recueillies  &  l’hôpital  Maritime 


de  Brest,  et  les  met  en  parallèle'avec  6  autres  obser¬ 
vations  de  méningites  de  nature,  non  tuberculeuse. 
Le  diagnostic,  aisément  porté  par  le  Vemes-résor- 
'cinej  s’est  toujours  trouvé  conforme  aux  constata¬ 
tions  faites  à  l’autopsie:  mise: en  évidence. du  bacille 
de  Koch  qui  n’àvait  pas  été  toujours  trouvé  durant 
la  vie  dans  le  liquide  de  ponction  lombaire. 

Henry  Chauchard  et  Nicolas  Rapaport.  Utili¬ 
sation  de  la  ponction  du  ganglion  satellite  dans 
les  cas  d’accidents  syphilitiques  primitifs  (Archi¬ 
ves  de  l'Institut  Prophylactique,  tome  II,  n°  4,  4» 
trim.  1930).  —  Après  avoir  indiqué- la  technique 
qu’ils  emploient,  et  fait  le  relevé  des  résultats  obte¬ 
nus  chez  65  malades,  les  auteurs  montrent  que  la 
ponction  du  ganglion- satellite,  sans  remplacer  la  re¬ 
cherche  directe  des  tréponèmes  au  niveaude  l’exul¬ 
cération,  est  des  plus  utiles,  en  particulier  quand  le 
malade  a  traité  localement  sa  lésion  par  des  pomma¬ 
des  et  des  bains  antiseptiques  prolongés,1  ou  lorsque 
le  chancre  est  impossible  à  examiner  par  suite  d’un 
phimosis. 

Marcel  Leger.  Les  services  rendus  par  la  séro- 
floculation  à  la  résorcine  dans  la  tuberculose  (A  r- 
chives  de  l’Institut  Prophylactique,  tome  II,  n°  4, 
46  trimestre.  1930).  —  La  séro-floculation  à  la  réor- 
cirte  tend  dé  plus  en  plus,  et  à  juste  titre,  à  se  géné¬ 
raliser1,  car  elle  fait  entrevoir,  mieux  que  tout  autre 
procédé  de  laboratoire,  la  possibilité  d’une  lutte 
rationnelle  contre  la  tuberculose:  -Pour  le  prouver, 
l’auteur  indique  les  nombreuses  recherches  de  véri¬ 
fication  pratiquées  dans  tous  les  payd  du  monde,  et 
insiste  sur  les  services  qu’on  est  en  droit  d’attendre 
d’elle;  il  accompagne  ses  démonstrations  d’observa¬ 
tions  avec  courbes  de  l'infection  inscrites  grâce 
aux  examens  multiples  du  sang. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  trois  princi¬ 
paux  avantages  de  la  réaction  sont  :  la  précocité  du 
renseignement  diagnostique,  le  parallélisme  entre 
la  courbe  de  floculation  et  l’évolution  du  mal  ;  la 
surveillance  post-opératoire  des  pneumothorax. 

Dans  la  tuberculose  chirurgicale,  la  notion  d’ac¬ 
tivité  du  processus  est  parfaitement  acquise  après 
vérification  d’un  degré  photométrique  élevé;  le 
Vernes-résorcine,  1  dans  -  maintes  circonstances,,  a 
aiguillé  le  praticien  vers  le  diagnostic  étiologique 
exact  auquel  il  n’avait  pas  de  raisons  spéciales  de 
penser.  *  -  : 

La  réaction  à  la  résorcine  est  également  un  guide 
fidèle  du  traitement,  renseignant  mieux  que  l’exa¬ 
men  clinique  le  plus  nttentif  même  aidé  de  la  ther¬ 
mométrie  et  de  la  radioscopie.  : 

Comme  test  d’expertise  médicale,  le  procédé  a  été 
mis  en  œuvre,  sur  une  grande  échelle,  dans  l’Armée 
et  à.  la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Midi.  Il 
a  donné  entière  satisfaction  à  ceux  qui  s’en  sont 
servis.  t:  '■ 

Grâce  à  lui,  on  peut  en  outre  préciser  l’avenir  des 
tuberculeux.  Le  Vernes-résorcine  traduit  en  effet  la 
résistance  humorale  à  l’infection  aussi  bien  et  plus 
commodément  que  le  pouvoir  bactéricide  des  sé¬ 
rums,  comme  l’ont  établi  les  travaux  récents  de  P. 
C.ourmonl  et  II.  Gardère.  Le  «  silence  du  photomè¬ 
tre  »  s’oppose  à  une  symptomatologie  plus  ou 
moins  bruyante  chez  certains  tuberculeux.  La  sur, 
veillance  ultérieure .  montre  que  leur  état  va  en 
s’améliorant  progressivement.  Ces  individus,  quoi¬ 
que  porteurs  de  germes  tuberculeux,  sont  «  imper¬ 
méables  à  l’infection  ».  La  surveillance  de  tels  su¬ 
jets,  facile  par  l’examen  de  sang,  est  indispensable, 
car  la  tuberculose  peut  devenir  chez  eux  évolutivq 
à  un  moment  donné  et  il  importe  d’en  être  averti  au 
plus  tôt. 

La  photométrie  a  même  permis  à  P.  Uffoltz  d’ex¬ 
primer  l’opinion  qu’il  y  a  des  «  porteurs  sains  »  de 
bacilles  tuberculeux,  expectorant  des  bacilles  patho, 
gènes  quoique  n’ayant  aucune  lésion  pulmonaire 
notable. 

La  séro-floculation  à  la  résorcine  a  été  appliquéq 
par  Grysez  et  ses  collaborateurs  à  la  tuberculose 
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expérimentale  du  cobaye.  Chez  l’animal  infecté,  le 
sérum  marque  un  degré  photomclrique  élevé  déjà 
du  8°  au  14°  jour.  On  peut  donc,  après  inoculation 
à  un  cobaye  d’un  produit  pathologique  suspect, 
savoir  assez  rapidement  s’il  s’agit  de  tuberculose, 
sans  attendre  la  mort  tardive  de  l’animal. 

En  résumé,  la  séro-lloculalion  à  la  rêsorcinc  cons¬ 
titue  à  l’heure  actuelle,  pour  lous  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  médecine  sociale,  l’auxiliaire  le  plus  pré¬ 
cieux  et  le  plus  fidèle  pour  le  dépislagc  des  tuber¬ 
culeux  et  leur  surveillance  méthodique  et  raisonnée. 

PARIS  MEDICAL 

Lévy-Solal,  Jacobson,  Dalsace  et  Pariente. 
L’éther  benzyl-cinnamique  dans  le  traitement 
des  salpingites  ( Paris  médical,  tome  XX,  n°  43, 
2*5  Octobre  1980).  —  L’un  des  auteurs  (Jacobson), 
dans  sa  Thèse  (1919),  a  montré  que  l’éther  benzyl- 
cinnamique  possède  des  propriétés  antiloxiquc, 
vaso-dilatatrice  et  catalytique  grâce  auxquelles  il 
agit  sur  la  congestion,  l’infiltration,  la  suppuration 
et  les  ulcérations  provoquées  par  différents  agents 
pathogènes.  En  faisant  régresser  les  lésions  inflam¬ 
matoires  de  natures'  diverses,  il  atténue  et  fait  dis¬ 
paraître  le  symptôme  douloureux  que  provoquent 
ces  différentes  lésions.  C’est  ainsi  que  Gossel,  Gut- 
mann  et  Jahiel  ont  constaté  l’efficacité  de  l’élher 
benzyl-cinnamique  sur  les  périviscérilcs  douloureuses 
( Presse  Médicale,  13  Mars  1929).  De  leur  côté,  les 
auteurs  du  présent  article  peuvent  confirmer  au¬ 
jourd’hui  ces  constatations  par  les  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  dans  les  lésions  inflammatoires  gyné¬ 
cologiques  qui  présentent  le  grand  avantage  d’offrir 
à  la  fois  le  symptôme  douleur  et  une  lésion  inflam¬ 
matoire  que  l’on  peut  suivre  par  le  toucher. 

Us  donnent  le  résumé  de  10  observations  de  sal¬ 
pingites  traitées  par  l’élher  benzyl-cinnamique. 

La  technique  est  très  simple.  Les  malades  reçoi¬ 
vent  pendant  12  jours  une  injection  intra-mus- 
culaire  quotidienne  de  1  eme  de  la  solution  dans 
la  région  fessière.  lîcpos  10  à  15  jours.  On  recom¬ 
mence  une  nouvelle  série  de  12  injections.  En 
général,  à  la  fin  de  la  2°  série,  la  lésion  régresse. 
Sinon,  on  pratique  une  3e  série  après  15  jours  de 

Pas  de  réaction  locale,  focale,  ni  générale.  Néan¬ 
moins,  si  l’état  général  de  la  malade  est  mauvais, 
il  sera  préférable  de  commencer  par  des  injections 
de  1/2  cmc. 

Des  10  observations  publiées  par,  les  auteurs,  il 
ressort  que  l’action  de  l’éther  benzyl-cinnamique  sc 
manifeste  : 

1°  Sur  l'élément  douleur.  —  Celle-ci  cède  en 
général  vers  la  4°  ou  5°  injection.  Celle  action  se 
manifeste  surtout  dans  les  cas  où  la  douleur  est 
continue.  Au  contraire,  les  auteurs  ont  enregistré 
un  échec  dans  le  cas  où  la  douleur  procédait  par 

2°  Sur  la  lésion  elle-même.  —  Celle-ci  subit  une 
régression  par  étapes.  On  voit  d’abord  la  masse  se 
limiter,  puis  sc  transformer  en  un  empâtement  plus 
ou  moins  diffus,  et  finalement  il  n’y  a  plus  qu’un 
épaississement  de  consistance  fibreuse. 

Les  observations  sont  encore  trop  récentes  pour 
préjuger  de  l’avenir  des  malades  traitées  par  l’élher 
benzyl-cinnamique,  bien  que  quelques-unes  d'entre 
elles  aient  été  revues  après  5  mois,  avec  une  gué¬ 
rison  maintenue.  Mais  les  résultats  obtenus  jus¬ 
qu’ici,  tant  au  point  de  vue  fonctionnel  qu’au 
point  de  vue  anatomique,  méritaient  d’ôtre  si¬ 
gnalés.  .1.  Dumont. 

JOURNAL  DES  PRATICIENS 
(Paris) 

A. -B.  Marfan.  Les  régimes  sans  lait  chez  les 
nourrissons  ( Journal  des  Praticiens,  tome  XLIV, 
n°  38,  20  Septembre  1930).  —  Dans  certains  états 
morbides,  il  est  parfois  nécessaire  de  supprimer 


provisoirement  le  lait,  les  décoctions  d’amylacées, 
les  bouillons  de  légumes,  les  bouillies  farineuses; 
les  potages  au  bouillon  de  viande  et  aux  légumes 
passés  constituant  un  régime  incomplet  pour  four¬ 
nir  la  quantité  d’azote  nécessaire,  Ribadcau-Du- 
mas  a  proposé  d’utiliser  les  farines  d’alleurone  et 
Hamburger,  Czcrny,  Moll  et  Slransky-,  Jundell  ont 
essayé  de  constituer  sous  forme  de  pudding  des 
aliments  complets. 

Pour  M.,  les  indications  de  ces  régimes  d’ex¬ 
ception,  proposés  par  les  auteurs  allemands,  ne 
sont  pas  toutes  justifiées:  notamment,  pour  guérir 
le  rachitisme  et  la  tétanie,  il  n’o.sl  nullement  né¬ 
cessaire  de  supprimer  complètement  le  lait;  •  de 
même,  dans  la  gastro-névrose  émétisanle,  la 
diarrhée  cholériforme  et  surtout  la  diathèse  ex¬ 
sudative. 

Les  étals  dans  lesquels  la  suppression  complète 
du  lait  est  justifiée  sont  l’intolérance  idiosyncra¬ 
sique  et  l’anaphylaxie  vraie  pour  le  lait,  puis 
l’anorexie  élective  pour  le  lait.  Il  s’agit  là  de  cas 
rares,  et  il  /nul  attendre  pour  savoir  si  les  régi¬ 
mes,  où  les  protéines  sont  empruntées  aux  viandes, 
aux  viscères  et  aux  œufs,  seront  bien  tolérés  avant 
de  les  substituer’  aux  régimes  classiques. 

Robert  Clément. 

Ch.  Achard.  Le  syndrome  des  cardiaques 
noirs  dans  les  séquelles  d’intoxication  par  les 
gaz  de  combat  ( Journal  des  Praticiens,  tome 
XLIV,  n°  39,  27  Septembre  1930).  —  Un  homme 
de  50  ans,  ayant  été  intoxiqué  en  1917  par  l’ypé¬ 
rite,  présenta  pendant  de  longs  mois  des  acci¬ 
dents  pulmonaires  avec  fièvre,  toux,  expectoration 
abondante  et  sanglante.  On  ne  trouva  jamais  de 
bacilles  de  Koch  dans  ses  crachats  et  il  fut  réformé 
avec  le  diagnostic  de  bronchite  avec  emphysème. 
Chaque  hiver,  il  était  dyspnéique,  avec  des  bron¬ 
chites,  des  poussées  de  congestion  pulmonaire.  Les 
accidents  allèrent  en  s’aggravant  pour  aboutir  à 
la  dyspnée  et  à  la  cyanose  permanentes. 

L’examen  radiologique  montre  un  coeur,  aug¬ 
menté  de  volume  surtout  nu  niveau  du  ventricule 
gauche  et  de  fortes  traînées  sombres  à  disposition 
radiée  partant  du  hile  des  poumons.  L’injection 
trachéale  de  lipiodol  permet  de  constater  une  di¬ 
latation  moniliforme  des  rameaux  bronchiques  à 
la  base  droite.  Les  doigts  en  baguettes  de  tambour, 
la  polycythémie,  l’évolution  vers  l’asystolie  com¬ 
plètent  le  diagnostic  du  syndrome  d’Aycrza. 

Si  le  syndrome  des  «  cardiaques  noirs  »  est  ty¬ 
pique,  l’étiologie  est  assez  particulière.  On  ne 
trouve  pas  de  traces  de  syphilis.  C’est  l’action 
caustique  des  gaz  de  combat,  entraînant  d’abord 
des  accidents  aigus  d’infection  broncho-pulmonai- 
re,  puis  cette  longue  suite  d’accidents  chroniques 
et  progressifs  sous  l’influence  de  bronchites  cl  de 
congestions  pulmonaires  à  répétition  qui  ont.  créé 
la  dilatation  du  coeur  droit  par  gêne  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire,  puis  la  cyanose.  Les  obstacles 
circulatoires  dépendent  des  lésions  arlériolaircs  cl 
les  obstacles  respiratoires  de  la  sclérose  hron- 
chiolaire. 

La  sclérose  de  l’artère  pulmonaire  cl  de  scs  bran¬ 
ches  peut  n’avoir  que  fort  peu  de  symptômes  et 
l’on  a  discuté  sur  l’ordre  de  succession  des  lésions. 

A.  pense  que,  dans  le  cas  observé,  les  lésions 
artérielles  ont  succédé  à  celles  des  bronches  «  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que,  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  les  lésions  artérielles  ne  puissent  pas  être 
les  premières  en  date  ». 

Le' pronostic  est  toujours  grave,  les  lésions  tant 
broncho-pulmonaires  qu’arlério-pulmonaircs  sont 
incurables  et  la  distension  du  cœur  droit  aboutit 
fatalement  à  son  insuffisance  définitive. 


LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

Ch.  Gardère  et  J.  Savoye.  Tétanie  au  cours 
de  la  ûèvre  typhoïde  ( Le  Journal  de  Médecine  de 


Lyon,  tome  XII,  n°  204,  5  Janvier  1931).  —  Les 
maladies  infectieuses  peuvent  parfois  se  compliquer 
do  tétanie,  mais  cette  manifestation  semble  rare 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Elle  survient  alors  généralement  à  la  période 
d’état,  dans  des  formes  de  gravité  moyenne,  plus 
tôt  chez  l’eiifanl  que  chez  l'adulte. 

La  tétanie  se  manifeste  par  ses  signes  habituels. 
Elle  a  un  pronostic  bénin  avec  une  évolution  cli¬ 
nique  parallèle  à  celle  de  la  typhoïde.  La  guérison 
spontanée  est  la  règle. 

Bien  des  points  reslcnl  obscurs  dans  celle  ques¬ 
tion.  On  ignore  par  quel  mécanisme  le  bacille 
d’Ebcrlh  est  capable  de  produire  ces  accidents  ner¬ 
veux  et,  parmi  plusieurs  hypothèses,  on  peut  sc 
demander  si  ce  n’est  pas  par  action  sur  les  glandes 
parathyroïdes,  comme  plusieurs  faits  semblent,  non 
de  le  démontrer,  mais  permettre  d’y  penser.  On 
ne  sait  pas  davantage  si  la  typhoïde  déclenche  la 
tétanie  chez  des  spasraophilcs  latents  ou  si  elle 
la  crée  de  toutes  pièces. 


BORDEAUX  CHIRURGICAL 

J.  Jeanneney  (Bordeaux).  Traitement  des  co¬ 
liques  de  gaz  post-opératoires  par  le  lavement 
salé  hypertonique  ( Bordeaux  chirurgical,  tome  II, 
Janvier  1931).  — -  Chez  les  opérés  de  l’abdomen, 
après  une  parésie  intestinale  réflexe  de  24  à 
30  heures,  pendant  laquelle  les  gaz  s’accumulent 
dans  l’inlcstin,  le  péristaltisme  revient,  mais  il  est 
douloureux,  incoordonné  et  n’aboutit  à  l’expulsion 
de  gaz  qu’après  la  86°  ou  la  4Se  heure,  en  moycn- 

Qucllcs  que  soient  les  causes  de  ce  phénomène, 
—  dilatation  atonique  post-opératoire,  spasmes,  en 
particulier  du  sphincter  anal,  absence  de  sollicita¬ 
tion  de  l’évacuation  rectale,  accumulation  de  gaz 
intestinaux,  impossibilité  des  efforts  d’expulsion 
en  raison  de  la  douleur  qu’ils  provoquent  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  opératoire,  —  il  faut  trouver  un 
moyen  qui  amène  l’évacuation-  des  gaz  en  laissant 
la  paroi  au  repos,  c’est-à-dire  en  n’obligeant  pas 
le  malade  à  forcer  sur  une  plaie  opératoire  encore 
douloureuse.  Ce  moyen  ne  peut  être  obtenu  qu’en 
provoquant,  d’une  part,  le  relâchement  du  spasme 
réflexe  du  sphincter  anal,  cl,  d’autre  part,  en 
amenant  une  contraction  péristaltique  normale  et 
effective  de  l’intestin. 

Frappé  des  résultats  obtenus  dans  les  occlusions 
cl  invaginations  de  l’intestin  par  l'emploi  des  in¬ 
jections  intra-veineuses  et  inlra-rcctales  de  solu¬ 
tions  chlorurées  hypertoniques,  J.  a  essayé  de  les 
appliquer  au  traitement  des  coliques  de  gaz  post¬ 
opératoires.  Les  lavements  de  solution  hypertoni¬ 
que,  en  particulier,  lui  ont  toujours  donné,  dans 
ces  cas,  d’excellents  résultats. 

Dès  la  30°  heure,  chaque  fois  que  ses  opérés 
paraissent  quelque  peu  gênés  ou  fatigués  par  leurs 
coliques  de  gaz,  il  leur  fait  administrer  un  petit 
lavement,  de  la  valeur  de  un  à  deux  verres  d’eau, 
de  sérum  hypertonique  à  10  ou  15  pour  100  (une 
cuillerée  de  sel  de  cuisine  pour  un  verre  d’eau)  : 
les  résultats  ont  toujours  été  très  satisfaisants. 
Chez  les  opérés  plus  fatigués,  présentant  de  la  Ivm- 
panitc,  J.  a  associe  à  ce  lavement  une  ou  deux  in¬ 
jections  intraveineuses  de  sérum  hypcrchloruré  à 
10  pour  100. 

11  semble  que  l’injection,  dans  le  rectum,  d’un 
liquide  hypertonique  y  provoque  deux  phénomè¬ 
nes  :  1°  un  appel  liquide,  d’ailleurs  faible;  2° 
une  contraction  réflexe  rapide  du  rectum  avec  re¬ 
lâchement  concomitant  des  sphincters,  entraînant 
rapidement  l’évacuation  de  toute  l’ampoule  rec¬ 
tale.  Le  lavement  salé  'hypertonique  a  ainsi  ré¬ 
veillé  un  péristaltisme  normal  et  produit  sans  ef¬ 
fort  volontaire  une  expulsion  de  gaz  suffisante 
pour  soulager  le  malade. 

J.  Dumont. 
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R.  Dupérié.  Sur  quelques  cas  de  poliomyélite 
antérieure  aiguë  à  iorme  méningée  -i  (Gazelle 
hebdomadaire  des  Sciences  'médicales  de  Bordeaux, 
tome  LI,  n°  38,  21  Septembre  1930).  —  D.iaap- 
porle  5  observations  dans  lesquelles  le  diagnostic 
porté  au  début  fut  celui  de  méningite  aiguë,  puis 
ultérieurement  des  paralysies  survinrent  éclairant 
le  diagnostic  et  permettant  celui  de  forme  ménin¬ 
gée  de  la  poliomyélite  aiguë.  Dans  3  cas,  les  pa¬ 
raplégies  flasques  des  membres  inférieurs,  du  tronc 
et  des  membres  supérieurs  étaient  tout  à  fait  ^ca¬ 
ractéristiques.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  syn¬ 
drome  de  Landry  que  les  notions  d’épidémicité,  le 
mode  de  début  des  paralysies,  L’intégrité  des  merijs 
crâniens  et  l’absence  de  troubles:  psychiques  per¬ 
mettent  de  rattacher  à  la  maladie  de  Heine-Medin. 
La  dernière  observation  a  trait  à  une  fllette  de  10 
ans  qui  présenta  un  syndrome  méningé  typique 
avec  température  à  40°  cl  pouls  à  130,  un  liquide 
légèrement  louche  contenant  plus  de  100  leucocy¬ 
tes  par  champ  d’immersion  avec  prédominance  lé¬ 
gère  de  lymphocytes  i  et  43  pour;  100  de  polynu¬ 
cléaires,  0  gr.  50  d’albumine  et  pas  de  micro¬ 
bes.  6  jours  après  le  début,  alors  que  les  signes 
méningés  s’améliorent,  on  constate  l’existence  d’une 
paralysie  faciale  totale  gauche  avec  epiphora.  Celle 
paralysie  présenta,  à  l’examen  électrique  du  facial, 
une  réaction  de  dégénérescence  partielle  et  persista 
déiinitivcment. 

A  propos  de  ces  5  cas,'  D.  étudie  les  formes  mé¬ 
ningées  de  la  poliomyélite  épidémique. 

Au  cours  de  la  poliomyélite,  on  observe  le  plus 
souvent  un  liquide  céphalo-rachidien  contenant 
une  dizaine  de  lymphocytes  avec  augmentation 
nette  de  l’albumine;  mais  parfois,  surtout  au  dé¬ 
but,  on  peut  avoir  :  une  leucocyiose  plus  marquée 
avec  une  albuminose  normale,  tandis  que,  dans  les 
ponctions  lombaires  plus  tradives,  ou  trouve  de 
ï’hyperalbumihose  sans  leucocyiose.  -  -  -  . 

Dans  la  forme  normale;. on  peut  relever  très 
souvent  quelques,  signes  de  la  série  méningée  : 
céphalée,  assoupissement,  '  raideur  douloüreusô  de 
La;  nuque,  douleurs  dans  les  mouvements  passifs. 
11  existe  des  formes  méningées  pures  sans  para¬ 
lysie,  des  formes  à  début  méningé  ou  à  signes 
méningés  prédominants  au  cours  de  la  maladie. 

■  Ces  diverses  formes  posent  parfois  un  problème 
diagnostique  délicat:  le  liquide  est  en  général  clair, 
.contient  un  taux  normal  de  chlorure,  réduit  nor¬ 
malement  la  liqueur  de  Fehling  et  l’examen  di¬ 
rect  ni  la  culture  ne  permettent  de  déceler  le  mi¬ 
crobe.  Au  début,  il  y:  a  hyperleucocytose,  avec  ex¬ 
ceptionnellement  polynucléose  et  l’albumine  est 
faiblement  augmentée.  La  notion  d’épidémie  ser¬ 
vira  quelquefois  à  faire  le  diagnostic  qui  souvent 
reste  en  suspens,  jusqu’à  l’apparition  d’une  pare¬ 
il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  une  relation  entre 
la  localisation  et  l’étendue  des  pralysies,  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  et  la  participali  jn  des  méninges. 
L’atteinte  méningée,  tout  en  témoignant  d’une  dif¬ 
fusion  particulière  du  virus,  ne  paraît  pas  aggra¬ 
ver  nettement  le.  pronostic  qui  paraît  surtout  com¬ 
mandé  par  la  localisation  et  l’extension  des  pa¬ 
ralysies.  Robeht  Clément. 

JOURNAL  DES  SCIENCES  MEDICALES 
DE  LILLE 

L.  Langeron  et  H.  d’ïïour.  A  propos  du  trai¬ 
tement  médical  des  abcès  du  poumon:  docu¬ 
ments  cliniques  et  radiologiques  concernant  7 
observations  ( Journal  des  Sciences  médicales  de 
Lille,  tome  XLV1U,  n°  86,  7  Septembre  1930).  — 


Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  traitement  médi¬ 
cal  simple  suffit  pour  guérir  les  abcès  du  poumon. 
11  existe  même  des  guérisons  spontanées.  Dans  3 
cas,  qui  se  sont  -terminés  par  la -mort,  le  traite¬ 
ment  chirurgical  n’était  pas  indiqué,  soit  qu’il 
s’agît  d’un  vieillard  en  état  d’insuffisance  car¬ 
diaque  grave,  soit  parce  que:  les  abcès  étaient  mul¬ 
tiples  et  la  cachexie  trop  accentuée. 

Dans  les  7  observations  que,  L.  et  II.  rappor¬ 
tent,  la  guérison  fut /  obtenue  par  le  traitement 
médical;  un  seuFcas  aurait  nécessité  une /interven¬ 
tion,  .mais. de  malade  l’a  refusée.  jj» 

L’association  systématique  du  traitement  novar- 
séno-benzoliqUe>  aux  doses  de  0,15  et  0,30,  répé¬ 
tées  tous  les  2  ou  3  jours,  et  de  sérum  antigangre¬ 
neux,'  à  la  dose  de  40  eme  répétée  rrfréquemment 
dans  la  période  aiguë,  augmente  ;  les  chances  de 
guérison,  d’autant  plus  que  le  traitement  aura  été 
précocement  institué. 

Dans  ,  un  cas  d’abcès  simple  à  streptocoque,  on 
eut'  recours  au  traitement  par  l’émétine.  ;a  i  : 

Les  rechutes  .sont  fréquentes  et  améliorées  par 
l’arsénothérupie. 

L’intégrité  radiologique  fut  obtenue  dans  l’en¬ 
semble;  seules  quelques  traînées  scléreuses  mar¬ 
quent  la  zone  antérieurement  atteinte. 

Le  danger  lointain  de  •  ces  abcès  gangreneux 
réside:  dans  le,  fait  que  certains  de  ces  malades  de¬ 
viennent  des  dilatés  bronchiques. 

Robert  Clément. 


BRUXELLES  MEDICAL 

G.  H.-F.  Nuttall  (Cambridge).  Le  rôle  pa¬ 
thogène  des  tiques  (Bruxelles  médical,  tome 
X,  n°  50,  12  Octobre  1930).  —  Les  tiques  se  nour¬ 
rissant  exclusivement  du  sang  des  mammifères, 
servent  de  vectrices  dans  plusieurs  maladies  de 
l’homme  et  surtout  des  animaux.  Elles  se  divisent 
en  2  familles,  les  Argasidœ  et  les  Ixodidœ  que  dis¬ 
tingue.  des  premières  un,  écusson  dorsal.  Les  Ar¬ 
gasidœ  se  nourrissent  rapidement  comme  les  pu-  : 
naises,  tandis  que  les  Ixodidœ  se  nourrissent  lente¬ 
ment,  restant- attachées  à  leur  hôte  pendant  des 
jours  et  même  des.  mois. 

Les  spirochètes  sanguicoles  des  fièvres  récurren¬ 
tes  des  pays  chauds  sont  transmis  par  des  tiques 
du  genre  ornitliodorus.  Les  spirochètes  pénètrent 
par  le  tube  digestif,  puis  disparaissent  pour-  appa¬ 
raître  au  moment  où  la  tique  devient  infectieuse;' 
quelquefois,  ils  ne  reparaissent  pas  sous  une  forme 
visible.  Chez  plusieurs  espèces  de  tiques,  les  spiro¬ 
chètes  sont  transmis  héréditairement. 

La  fièvre  des  Montagnes  Rocheuses  est  transmise 
par  la  tique  ixodidée  Dermacentor  Andersoni.  Les 
3  stades  de  la  tique  —  larve,  nymphe,  adulte  — 
parasitent  3  .différents  hôtes  :  les  larves  et  nymphes 
s’attachent  surtout  à  de  petits  animaux  comme  les 
rongeurs  tandis  que  les  adultes  s'attachent  aux 
grands  animaux:  chevaux,  bétail,  cerfs  et  à  l’hom¬ 
me.  Les  tiques  -  produisent  l’infection  par  leurs 
piqûres,  mais  elles  doivent  rester  attachées  de  6 
à  10  heures  pour  causer  une  infection.  La  même 
tique  transmet  ,1a  tularémie,  cause  la  paralysie  à 
tiques,  des  ulcères  résistants  et  parfois  un  para¬ 
sitisme  intense  chez  le  cheval,  le  bétail,  les  mou¬ 
lons,  cerfs  et  chèvres  sauvages. 

La  tularémie,  qtti  ressemble  à  la  peste,  infeste 
12  espèces  de  rongeurs  ainsi  que  le  mouton  et  le 
bétail.  Le  Baclerium  Tularense,  qui  en  est  l’agent 
pathogène,  est  -transmis  par  divers  arthropodes 
suceurs:  de  sarig.des  insectes,  les  puces,  les  poux  et 
des  tiques.  Les  tiques  D.  Andersoni  et  D.  occiden- 
lalis  attaquent  l’homme  et  les  rongeurs  et  peuvent 
transmettre  la  tularémie  aux  grands  animaux,  tan¬ 
dis  que  .la  tique  pemaphysalis  Leporis  paluslris  très 
commune  sur  les  lapins  sauvages  transmet  la  ma¬ 
ladie  aux  rongeurs. 

;  La  fièvre  d’Oroya  ou  Verruga  péruvienne  est 
transmise  par  D.  Andersoni. 


La  paralysie  causée  par  les  tiques  a  été  observée 
en  Australie,  en  Afrique  du  Sud  et  en  Amérique 
du  Nord  chez  l’homme  (principalement  chez  les 
enfants)  et  chez  les  animaux  domestiques.  Elle  sé¬ 
vit  surtout  au  printemps  et  en  été.  Une  seule  tique 
femelle  peut  causer  plusieurs  cas  mortels,  produi-  ' 
sanl  une  paralysie  motrice  progressive  apparaissant 
'6  à:  6  jours  après  que  la  tique  s’est  attachée  à  l’in¬ 
dividu.  Si  la;  tique  est  enlevée  avant  le  deuxième 
jour,  la  paralysie  ne  survient  pas.  Les  essais  de 
transmission  de  la  paralysie  à  tique  par  inoculation 
d'animaux  atteints  à  des  animaux  sains  ont  échoué. 
Il  est  probable  que  cette  paralysie  uniquement  mo¬ 
trice  est  d’origine  toxique.  La  toxicité  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire  des  tiques  varierait  suivant  les  espè¬ 
ces  et  suivant  la  susceptibilité  de  l’hôte  récepteur. 

Les  piqûres  de  certaines  tiques  peuvent  être  fort 
douloureuses  et  s’accompagner  d’ecchymoses  éten¬ 
dues  et  d’hémorragies  sous-cutanées.  Les  larves  de 
certaines  Ixodidées,  lorsqu’elles  attaquent  l'homme 
en-  nombre  considérable,  peuvent  produire  une  irri- 
lation.:inlense  avec  fièvre.  Alors  que  certaines  per¬ 
sonnes  sont  très  susceptibles  aux  effets  du  a  venin 
des  tiques  »,  d’autres,  vivant  dans  les  pays  infestés 
par  ces  parasites,  acquièrent  une  immunité  contre 
ces  effets  pathogènes. 

Pour  se  protéger  contre  les  piqûres  de  tiques,  il 
faut  éviter  les  endroits  infestés  tels  que  les  huttes 
indigènes  et  les  stations  et  haltes  le  long  des  rou¬ 
tes.  Lee  indigènes  abandonnent  les  huttes  infestées  : 
il  serait  .bon  de  :  les  brûler.  Les  parterres  cimentés 
et  propres,  les  maisons  en  matériaux  durables  ne 
sont  en  général  pas  infestés.  Les  tiques  évitant 
l’humidité,  on  peut  arroser  les  sols  en  terre  bat- 

Les  vêtements  exclusifs,  les  moustiquaires,  les 
subtances  antiseptiques  permettent  de  se  protéger 
contre  les  piqûres  des  tiques. 

Les  mesures  de  désinfection  générale,  la  destruc¬ 
tion  des  -rongeurs,  la  destruction  systématique  des 
tiques  des  animaux  domestiques  par  bains  ixodi- 
cides  ou  à  la  main  sont  d'excellentes  mesures  pro¬ 
phylactiques.  Dans  certains  pays,  on  utilise  les 
moutons  comme  animaux-pièges  et  l'on  détruit 
ensuite  les  tiques  sur  ces  animaux.  On  a  essayé 
.aussi fde  combattre  D.  Andersoni  à  l’aide  d'un  hy- 
ménoptère  parasite  des  Ixodidées.  On  a  enfin  essayé 
de  créer  une  immunisation  de  l'homme  avec  un 
vaccin  obtenu  en  émulsionnant  les  tiques  infec¬ 
tieuses  en  solution  physiologique  phénolée  à  0,5 
pour  100. 

Robert  Clément. 

REVUE  MEDICALE 
DE  LA  SUISSE  ROMANDE 
(  Lausanne-Genève  ) 

R.  Choisy  et  A.  H.  du  Bois.  Anémie  perni¬ 
cieuse  d’origine  digestive  ;  guérison  rapide 
par  lavage  intestinal  à  l’acide  chlorhydrique, 
(lievue  médicale  de  la  Suisse  liomande,  tome  L, 
n°  11,  25  Septembre  1930).  —  Chez  un  homme 
de  46  ans,  ayant  présenté  des  troubles  gastro- 
intestinaux  sous  forme  de  diarrhée  et  de  vomis¬ 
sements,  survenant  par  poussées  depuis  l’âge  de 
24  ans,  on  constata  une  anémie  pernicieuse  à 
890.000  globules.  L’examen  radiologique  mon¬ 
tra  un  retard  d’évacuation  et  des  images  hydro¬ 
aériques  du  cæcum  cl  du  côlon  ascendant.  Le 
tubage  gastrique  révéla  l’absence  totale  d’acide 
chlorhydrique  libre,  le  tubage  duodénal  donna 
uhe  ^preuve  de  Meltzer-Lyon  positive,  mais  une 
déficience  marquée  des  ferments  pancréatiques: 
seule  l’amylase  était  présente  et  active. 

Malgré  les  injections  intra-veineuses  de  sérum 
glucosé,  une  transfusion  de  800.  cinc,  Je  traite¬ 
ment  par  la  méthode  de  Whipple,  l’administra¬ 
tion  par  la  bouche  d’acide  chlorhydrique,  d’ar¬ 
senic,  de  strychnine,  l’alimentation  par  des 
bouillies  de  riz  et  de  gruau  d’avoine,  l’état  s’ag- 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


grava.  On  institua  alors  l’administration  par  la 
sonde  duodénale,  goutte  à'  goutte,  de  4  litres  de 
sérum  physiologique  chaud  acidifié  à  2  pour  1000 
par  l’acide  chlorhydrique.  Cette  opération  dura 
toute  la  journée  et  s’accompagna  de  l’émission  de 
selles  très  nombreuses  paraissant  constituées  de 
bile  pure.  Le  lendemain,  l’état  était  entièrement 
transformé;  15  jours  après,  il  y  avait  3  millions 
de  globules  et  2  selles  moulées  par  jour. 

Le  résultat  rapide  de  ce  drainage  acide  de  l’in¬ 
testin  vient  étayer  la  palhogénie  intestinale  de 
l’anémie  pernicieuse. 

Les  œdèmes  que  présentait  ce  malade  ayant 
disparu  sous  l’influence  de  la  thérapeutique,  C. 
et  B.  pensent  que  l’adjonction  d’acide  a  rétabli 
chez  lui  la  pression  Osmotique  insuffisante  des 
albumines  sanguines. 

Robeut  Clément. 


ARCHIVOS  DE  MEDICINA  Y  CIRUGIA 
Y  ESPECI ALIDADES 
(Madrid) 

J.-M.  Madinaveitia.  Nouveau  traitement  de  la 
lambliase  duodénale  ( Archivos  de  Medicina,  Ci¬ 
rugia  y  Especialidades,  t.  XXXIII,  n°  14,  4  Octobre 
1930).  —  M.  a  essayé  de  traiter  les  lambliases  duo- 
dénales  par  la  diathermie;  aussitôt  après  les  séances, 
il  pratiquait  un  tubage  duodénal.  Ses  cas  sont  en¬ 
core  assez  peu  nombreux  :  il  en  rapporte  5  avec  2 
succès  et  2  échecs,  le  cinquième  malade  n’ayant 
pas  consenti  à  se  laisser  tuber  après  la  séance. 

Lorsque,  après  la  diathermie,  l’auteur  observait 
les  lamblias  retirées  par  le  tubage,  il  avait  l’impres¬ 
sion  qu’elles  étaient  moins  mobiles.  Il  se  demande 
si  ce  ne  serait  pas  alors  le  moment  de  les  expulser 
définitivement  à  l’aide  de  fortes  doses  de  vermifu¬ 
ges;  il  ne  semble  pas  l’avoir  essayé.  Ce  n’est  là 
qu’une  communication  préliminaire  qui  a  son  inté¬ 
rêt,  car  on  connaît  les  nombreux  échecs  enregis¬ 
trés  avec  les  traitements  habituels  des  lambliases. 

M.  Nathan. 

E.  de  Grégorie  et  J.  Sierra.  La  leucocyto- 
rêaetion  de  Gonin,  Bienvenue  et  Daoulas  dans 
le  diagnostie  de  la  syphilis  ( Archivos  de  Medi¬ 
cina,  Cirugia  y  Especialidades,  t.  XXXIII,  n°  14,  4 
Octobre  1930). 

La  réaction  de  Gonin,  Bienvenue  et  Daoulas  se 
recherche  de  la  façon  suivante  :  on  détermine  un 
choc  par  irradiation,  qui,  suivant  la  technique 
employée,  produit  de  la  leucopénie  et  de  l’hyperleu¬ 
cocytose.  Cette  modification  dure  plusieurs  heures 
et  est  transmissible  à  un  autre  sujet;  peu  importe 
que  ce  premier  sujet  soit  ou  non  syphilitique;  au 
contraire,  l’injection  de  ce  sang  irradié  à  un  second 
sujet  détermine  chez  ce  dernier  de  la  leucopénie  si 
le  récepteur  est  normal,  de  la  leucocytose  s’il  est 
syphilitique.  - 

Les  auteurs  espagnols  rapprochent  de  cette  réac¬ 
tion  celle  de  d’Armatc  dans  laquelle  la  leucopénie 
après  injections  de  médicaments  antisyphilitiques 
serait  un  indice  de  spécificité.  Ils  ont  expérimenté 
en  grand  ces  deux  méthodes  et  ont  trouvé  leurs 
résultats  inconstants  même  en  opérant  chez  des  sy¬ 
philitiques  notoires. 

En  effet,  disent-ils,  ces  leucopénies  ou  leucocy- 
toses  transitoires  sont  d’une  interprétation  délica¬ 
te  et  sujettes  à  des  variations  infinies  suivant  des 
variantes  insignifiantes  du  manuel  opératoire;  elles 
relèvent  de  phénomènes  spasmodiques;  or  les  re¬ 
cherches  de  Tinel  et  Santenoise,  de  Camus  et  Pa- 
gniez  ont  montré  la  facilité  avec  laquelle  on  obtient 
des  spasmes  et  l’énorme  retentissement  de  ces  spas¬ 
mes  sur  la  leucocytose  ou  la  leucopénie.  Jusqu’à 
plus  ample  informé  les  auteurs  considèrent  celte 
méthode  comme  inutilisable. 

M.  Nathan. 


DEUTSCHES 

ARCHIV  iür  KLINISCHE  MEDIZIN 
( Leipzig ) 

R.  Schoen  et  E.  Derra.  Recherches  sur  la 
signification  de  la  cyanose  comme  symptôme 
clinique  ( Dcutsches  Archiv  für  klinisclie  Medizin, 
tome  CLXVIII,  n°»  1  et  2,  Août  1930).  —  La  cya¬ 
nose  est  déterminée  par  la  quantité  absolue  d’hémo¬ 
globine  réduite  qui  existe  dans  le  sang  capillaire  ; 
elle  est  en  revanche  peu  influencée  par  l’oxyhémo- 
glcbine.  On  ne  l’observe  pas  en  cas  d’anémie  sévère;  ' 
on  l’observe  au  contraire  en  cas  d’hypolycythémie. 

Il  faut  que  le  déficit  de  saturation  pour  O2 
dépasse  15  à  20  pour  100  pour  que  la  cyanose  appa¬ 
raisse  à  coup  sûr.  Dans  les  cas  de  cyanose  où  ils 
l’ont  mesuré,  S.  et  D.  ont  trouvé  un  déficit  assez 
faible  (5,3  à  14.3)  ;  la  cyanose  manquait  parfois 
entre  3,5  et  12,9.  Dans  la  grippe,  même  sans  trou¬ 
bles  circulatoires,  la  cyanose  des  lèvres  et  du  palais 
a  été  trouvée  assez  caractéristique. 

La  cyanose  peut  être  due,  soit  à  un  défaut  de 
saturation  du  sang  artériel  par  O2  (troubles  pulmo¬ 
naires  ou  cardio-pulmonaires),  soit  encore  à  une 
utilisation  anormale  de  O2  au  niveau  des  capillai¬ 
res.  Le  plus  souvent  ces  deux  facteurs  intervien¬ 
nent  et  la  cyanose  est  mixte. 

Dans  les  affections  pulmonaires  et  nolammenl 
dans  la  pneumonie,  l’origine  de  la  cyanose  n’est  due 
que  pour  une  faible  part  à  un  mélange  de  sang 
veineux  provenant  des  régions  non  ventilées.  Les 
régions  hépatisées  sont,  en  effet,  mal  irriguées  ; 
l’entrave  aux  échanges  gazeux  est  due  aux  modifi¬ 
cations  des  parois  alvéolaires  mises  en  évidence  par 
le  fait  que  l’inhalation  «s’pxygène  pur  augmente  la 
saturation  du  sang  artéric#.  En  outre,  une  respira¬ 
tion  superficielle  et  fréquente  peut  également  gêner 
l’oxygénation.  C’est  à  des  lésions  de  l’épithélium 
alvéolaire,  à  la  «pneumonose»,  que  Brauer  attribue 
la  cyanose  précoce  de  la  grippe.  Les  cyanoses  les 
plus  marquées  ont  été  observées  dans  les  affections 
pulmonaires  aiguës. 

L’anoxémie  de  l’emphysème  est  surtout  due  à 
une  augmentation  de  l’air  résiduaire. 

Dans  la  maladie  bleue,  il  y  a  parfois  court-circuit 
entre  le  système  artériel  et  veineux  cl,  par  l’analyse 
du  sang  artériel,  on  peut  théoriquement  mesurer  le 
volume  du  sang  qui  ne  passe  pas  par  les  poumons 
à  condition  que  ceux-ci  arlérialiscnt  normalement 
le  sang  qui  les  traverse.  En  effet,  la  stase  dans  les 
poumons,  la  stase  périphérique  et  l’augmentation 
de  l’hémoglobine  jouent  un  rôle  et  compliquent 
beaucoup  les  choses. 

La  cyanose  cardiaque  par  stase  capillaire  s’ob¬ 
serve  d’abord  dans  la  paralysie  infectieuse  des  vaso¬ 
moteurs  à  moins  que  la  peau  ne  soit  très  mal  irri¬ 
guée  parce  que  le  sang  se  trouve  presque  entière¬ 
ment  accumulé  dans  l'aire  splanchnique.  Cette 
forme  de  cyanose  capillaire  est  rare  dans  les  trou¬ 
bles  circulatoires  chroniques. 

Les  cyanoses  mixtes,  à  la  fois  artérielles  et  capil¬ 
laires,  sont  pratiquement  les  plus  fréquentes  et  la 
mesure  de  la  saturation  du  sang  artériel  permet  de 
préciser  dans  quelles  mesures  la  stase  périphérique 
cl  les  lésions  pulmonaires  interviennent. 

Dans  6  cas  de  sténose  mitrale,  parfois  compliquée 
d’insuffisance,  la  saturation  a  été  insuffisamment 
abaissée  pour  expliquer  la  cyanose,  de  sorte  que  la 
stase  périphérique  devait  jouer  le  rôle  principal. 
Dans  l’insuffisance  de  l’aorte,  la  saturation  a  dimi¬ 
nué,  mais  la  stase  périphérique  intervient.  Il  en  est 
de  même  dans  l’insuffisance  myocardique. 

La  diffusion  de  O2  se  fait  mal  quand  la  tension 
alvéolaire  de  ce  gaz  est  diminuée  par  une  respira¬ 
tion  superficielle  ou  par  augmentation  de  l’air  rési¬ 
duaire.  Elle  peut  être  également  gênée  par  les  parois 
alvéolaires  ou  des  troubles  circulatoires  des  pou¬ 
mons.  La  cyanose  sans  diminution  de  la  saturation 
artérielle  est  rare  chez  les  cardiaques.  Les  cyanoses 


cardiaques  les  plus  intenses  s’observent  en  cas  d’in¬ 
suffisance  du  cœur  droit  (cardiaques  noirs). 

P.-E.  Mobhabdt. 

ARCHIV 

SCHIFFS-  u nd  TROPEN-HYGIENE 
( Leipzig ) 

A.  da  Silva-Mello.  Symptôme  important  pour 
le  diagnostic  de  l’amibiase  intestinale  chronique. 
(Archiv  für  Schiffs  und  Tropen  Hygiene,  tome 
XXXIV,  Août  1930).  —  S.  insiste  sur  le  «  signe 
de  l’hypogaslre  gauche  »,  c’est-à-dire  sur  une  sen¬ 
sibilité  plus  ou  moins  marquée,  diffuse,  dans  la 
région  de  l’S  iliaque  et  de  la  dernière  portion  du 
côlon  descendant,  pour  la  diagnose  de  la  dysen¬ 
terie  chronique.  Il  lui  attribue  une  grande  valeur 
lorsque  les  autres  symptômes  font  défaut,  notam¬ 
ment  dans  les  cas  anciens,  compliqués  et  peu  typi¬ 
ques.  Sa  recherche  doit  précéder  les  examens  de 
laboratoire,  et  sa  constatation  a  permis  à  S.  de 
reconnaître  de  nombreux  cas  de  dysenterie,  ignorés 
jusque-là. 

Cn.  Joyeux. 

W.  Sagel.  Variations  biologiques  de  diverses 
races  de  spirochètes  récurrents,  notamment 
K  Spirochæta  duttoni  »  et  <(  Spirochœta  berbe- 
ra  »  (Maroc),  d’après  de  nouvelles  expériences 
sur  les  paralytiques  (Archiv  für  Schiffs  und 
Tropen  Hygiene,  tome  XXXIV,  Août  1930).  —  Par¬ 
tant  de  quatre  souches  de  fièvre  récurrente  :  duttoni, 
berbera  (Maroc),  hispanica  et  angola,  S.  répète,  par 
inoculation  à  des  paralytiques  généraux,  les  recher¬ 
ches  sérologiques  de  Soficff.  Il  étudie  l’individualité 
des  parasites  par  de  nombreuses  réactions  d’immu¬ 
nité  croisée,  que  nous  ne  pouvons  détailler  ici.  Le 
principal  résultat  acquis  est  que  les  souches  duttoni 
et  berbera,  après  passage  par  les  centres  ner¬ 
veux  de  la  souris,  n’ont  pas  perdu  leur  pouvoir 
pathogène  pour  l’homme.  Mais  il  semble  que  ce 
passage  tende  à  effacer  les  différences  biologiques  qui 
les  séparent.  Par  exemple,  sur  14  malades  préala¬ 
blement  inoculés  par  duttoni,  10  .reçoivent  du  ber¬ 
bera  et  4  du  berbera  ayant  passé  par  les  centres  ner¬ 
veux.  Les  premiers  réagissent,  les  seconds  restent 
indemnes.  S.  insiste  sur  ces  modifications  dues  au 
milieu  organique  dans  lequel  évoluent  les  spiro¬ 
chètes,  qui  pourraient  expliquer  les  différences 
constatées  dans  les  épidémies. 

Ch.  Joyeux. 

DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

R.  Schrôder.  Le  pronostic  de  l’iniection  puer¬ 
pérale  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LVI,  n°  34,  22  Août  19301.  —  L’étude  de  la  litté¬ 
rature  concernant  les  septicémies  puerpérales  four¬ 
nit  des  chiffres  très  variables  de  mortalité,  et  nulle 
conclusion  pronostique  ne  peut  en  être  tirée.  La 
statistique  de  S.,  envisageant  les  cas  survenus  pen¬ 
dant  20  années  et  nettement  caractérisés  par  des 
frissons,  fournit  une  mortalité  de  46  pour  100. 

Si  l’on  ne  compte  que  les  femmes  amenées 
dans  un  état  sérieux  mais  non  désespéré,  encore 
susceptibles  d’être  traitées,  la  mortalité  n’est  plus 
que  de  81,5  pour  100,  et,  par  contre,  on  obtient 
environ  50  pour  100  de  survie  en  ne  considérant 
que  les  malades  très  gravement  atteintes. 

Aussi,  dans  l’appréciation  de  toutes  les  thérapeu¬ 
tiques,  qu’il  s’agisse  de  l’emploi  de  préparations 
argentiques,  d’injection  de  matières  colorantes, 
d’interventions  chirurgicales,  etc.,  les  résultats,  pour 
être  valables,  devront  comporter,  pour  un  grand 
nombre  de  malades,  des  pourcentages  d’améliora¬ 
tion  au  moins  égaux  et  de  préférence  supérieurs  à 
I  ceux  représentant  les  chiffres  de  guérison  spon- 
|  tanée.  G.  Dreyfus-Sée. 
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Eckstein,  H.  Herzberg-Kremmer  et  K.  Herz- 
berg.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’encé¬ 
phalite  vaccinale  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LVI,  n°  84,  22  Août  1930).  —  Les 
auteurs  ont  étudié  des  cas  d’encéphalite  vaccinale 
présentant  des  difficultés  diagnostiques  considérables 
et  montrant  la  nécessité  de  pratiquer  des  recherches 
soigneuses  avant  d’attribuer  à  d’inoculation  les  symp¬ 
tômes  nerveux  observés. 

Un'  enfant  de  1  an,  revacciné  15  jours  après  une 
inoculation  négative,  présente  Une  réaction  vacci¬ 
nale  précoce,  problablement  due  à  l’état  d’allergie 
déterminée  pat  la  primo-inoculation.  Des  phénomè¬ 
nes  méningo-encéphalitiques  apparaissent  en  môme 
temps  mais  régressent  sous  l’influence  de  l’injection 
du  sérum  d’un  sujet  récemment  revacciné  et  dont 
le  titre  était  de  1/800.  Le  sang  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  du  petit  malade  contenaient  du  virus  vac¬ 
cinal.  Il  est  intéressant  de  noter  que  la' lymphe  vac¬ 
cinale  employée  n’avait  qu’un  titre  de  1/2000.  Celte 
observation  met  en  garde  contre  les  modifications 
générales  déterminées'  par  une  inoculation  même 
négative  de  lymphe  vaccinale.  Un  second  cas  moins 
net:  d’encéphalite,  apparue  vingt-neuf  jours  après 
la  vaccination,  est  difficilement  interprétable  du 
fait  de  la  coexistence  d’hérédo-sypliilis. 

Enfin,  un  troisième  cas  met  bien  en  évidence  les 
possibilités  d’erreurs  :  un  enfant  de  1  an  présente 
sept  jours  après  la  vaccination  des  signes .  ménin- 
gitiques  nets  coïncidant  avec  la  réaction  vaccinale 
locale.  Une  dizaine  de  jours  après,  un  érythème  mor¬ 
billiforme  apparaît,  attribué  encore  à  l’inoculation 
vaccinale.  Cependant  l’examen  humoral,  négatif 
quant  à  la  recherche  du  virus,  met  en  évidence  une 
étiologie  para  typhique  B. 

G.  DnEYFÜS-SÉE. 

R.  Luria.  La  tachycardie  paroxystique  peut- 
elle  être  considérée  comme  une  maladie  aller¬ 
gique?  (Deutschë-medizinische  Wochenschrift,  tome 
LVI,  n°  34;  22  Août  1930).  --ü  JLa  rapidité  et  la 
brusquerie  de  l’apparition  et  de  la  terminaison  des 
accès  de  tachycardie  paroxystique  l’apparente  aux 
manifestations  allergiques  telles  que  l’asthme,  le 
rhume  .  des  foins,  l’urticaire  géante,  certaines 
diarrhées,  l’épilepsie,  l’eczéma. 

L’association  parfois  observée  des  crises  tachycar- 
diques  et  d’une  affection  allergique,  le  rôle  bien 
connu  du  système  nerveux  vago-sympathique  dans 
le  déclenchement  de  l’accès  constituent  des  faits 
intéressants. 

Ces  considérations  cliniques  ne  permettraient 
qu’une  hypothèse,  mais  L.  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  le  cas  assez  démonstratif  d’une  malade  dont  les 
accès  tachycardiques  étaient  déterminés  par  l’in¬ 
gestion  de  miel  et '-surtout  de  raisins  secs.  Les  cuti- 
réactions  à  ces  substances  firent  la  preuve  de  l’hy- 
persensibilisation  elective  et  l’existence  d’éosinophi¬ 
lie  sanguine  vint  encore  confirmer  le  diagnostic. 

La  suppression  des  aliments  nocifs  fit  disparaître 
les  accès  tachycardiques  qu’il  fut  possible  de  provo¬ 
quer  à  nouveau  en  faisant  prendre  à  la  malade  un 
gâteau  contenant  des  raisins  de  Corinthe. 

Il  était  intéressant  de  signaler  une  telle  hypothèse 
afin  d’attirer  l'attention  des  cardiologues  sur  les 
symptômes  allergiques  de  ces  malades.  Leur  recher¬ 
che  systématique  permettrait  peut-être  de  dccelcr 
d’autres  cas  analogues  et  établirait  la  valeur  de  celle 
hypothèse  pathogénique  basée  sur  une  observation 
curieuse. 

G.  Dreyfus-Sèe. 

R.  Hornung  et  H.  G.  Grentzfeldt.  Paralysies 
ascendantes  du  type  Landry  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LVI,  n°  35,  29  Août  1930).  —  H.  et  G.  relatent 
2  cas  de  paralysies  ascendantes  graves,  du  type 
Landry,  qui  leur  paraissent  de  nature  à  éclairer  •cer¬ 
tains  problèmes  pathogéniques.  Le  premier  cas  réa¬ 
lisait  un  tableau  anatomo-clinique  d'intoxication 
gravidique,  alors  que  dans  le  second  il  s’agissait 
d’une  infection  intercurrente  :  poliomyélite  épidé¬ 


mique  chez  une  femme  enceinte.  Chez  des  malades 
analogues  à  la  première,  avec  association  d’autres 
symptômes  -  d’intoxication  gravidique’,  la  thérapeu¬ 
tique  d'urgence  consiste' à  interrompre  la  grossesse, 
et  cela  sans  trop  tarder.  On  peut  ainsi-  d^érer  sau¬ 
ver  la  malade.  Dans  le  cas  d’infectiôn  poliomyéliti¬ 
que  accidentelle,  le  pronostic  est  beaucoup  plus  sé¬ 
vère,  la  maladie  de  Heine-Medin  semblant  se  pré¬ 
senter  chez  la  femme  enceinte  éveo’üne  forme  par¬ 
ticulièrement  grave.  Ici  encore,  quôique  avec  des 
chances  de  succès  beaucoup  moindres;  l’avortement 
thérapeutique  doit  être  tenté  afin  d'essayer  d’amé¬ 
liorer  le  fonctionnement  piulmônaire  gêné  par  la 
parésie  diaphragmatique  due  au  développement  de 
l’utérus  gravide.  t  >■ 

G.  Dreyfus-Sée. 

Dnverricht.  Les  résultats  de  la  cautérisation 
endopleurale  au  cours  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LVI,  n°  38,  19  Septembre  1930).  —  La  thoracosco¬ 
pie  de  Kelling  et  Jacobaeus,  méthode  diagnostique 
précieuse,  est’  également  utilisable  'datas  un  but 
thérapeutique  et  Jacobaeus,  dès  1913,  avait  sec¬ 
tionné  au  galvanôcaülère,  soifs  contrôle  endosco¬ 
pique,  des  adhérences  pleurales  gênant- la  collap- 
so  thérapie. 

U.  a  modifié  dès  1921  l’instrumentation  un  peu 
simpliste  de  Jacobaeus  afin  de- rendre- cettë  intéres¬ 
sante  méthode  moins  difficile  à  exécuter,  mais  il 
insiste  sur  la  nécessité  d’une  bonne  technique  et 
l’importance  des  facteurs  personnels:  adresse  ma¬ 
nuelle  èt  expérience.  Les  indications  doivent  être 
soigneusement  précisées  par  les  examens  radiologi¬ 
ques  et  endoscopiques:  des  adhérences- larges,'  ou 
très  vascularisées,  seront  respectées,  alors  que  les 
brides,  les  cordages,  même  les  membranes  pourront 
être  sectionnés. 

Il  faut  d’ailleurs  compter  avec  la  possibilité  de 
complications  secondaires  :  rupture  -  de-  cavité  pul¬ 
monaire,  ou  plus  fréquemment  apparition  d’exsü- 
dats  pleuraux  séro-fibrineux  ou  parfois  suppurés. 

La  préexistence  d’une  pleurésie  pose  un  problème 
spécial  au  point  de  vue  de  la  cautérisation  des 
adhérences  :  les  exsudats  apyrétiques,  séreux,  pau¬ 
vres  en'  cellules,  ne  constitueraient  pas  une  contre- 
indication;  la  plcurite  exsudative  à  son  stade  aigu 
doit  être  respectée;  passée  à  la  chronicité,  elle  n’em¬ 
pêche  pas  l’intervention.  On  se  méfiera  des  épanche¬ 
ments  très  fibrineux  susceptibles  de  se  coaguler  et 
de  provoquer  la  formation  d>’adhérences  gênant  le 
pneumothorax.  Dans  ces  cas,  l'évacuation  liqui¬ 
dienne  et  le  lavage  de  la  plèvre  ont  donné  à  U. 
de  bons  résultats. 

-  Les  résultats  de  l’intervention  ont  été  dans  l’en¬ 
semble  favorables,  et  U.  considère  que  la  Cautérisa¬ 
tion  sous  contrôle  endoscopique  est  une  méthode 
efficace,  susceptible  de  faciliter  •  la  collapsothérapie 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  Ses  indications 
demeurent  cependant  assez  limitées  et  sa  réalisation 
nécessite  une  assez  grande  habileté  manuelle. 

G.'  DRÉYFU8-SÉE. 

B.  Schapiro.  Peut-on  déterminer  la  croissance 
de  l’appareil  génital  masculin  non  développé, 
à  l’aide  du  lobe  antérieur  hypophysaire?- (Deut¬ 
sche  medizinische  Wochenschrift,  tome  LVI,  n°  38, 
19  Septembre  1930).  —  Les  études  de  l’action  du 
lobe  antérieur  hypophysaire  sur  l’appareil  génital 
mâle  sont  rares,  tant  au  point  de  vue  expérimental 
que  clinique.  S.  les  étudie  sur  des  sujets  assez 
divers  et  son  expérience,  qui  porte  sur  26  cas  et  n’a 
été  poursuivie  que  1  an  1/2,  n’est  pas  encore  assez 
importante  pour  permettre  des  conclusions  fermes. 
Cependant,  ces  réserves  formulées,  les  résultats 
obtenus  sont  déjà  intéressants. 

Dans  diverses  formes  d’insuffisance  génitale  mas¬ 
culine  il)  a  employé  une!  hormone  préparée  indus¬ 
triellement  (Prâhormon  de  Promonta  Hambourg) 
qui  contient  100  unités  par!  ampoule.  Les  sujets 
choisis  - 'étaient  :  6  eunuchoïdes  maigres,  16  ndi- 
poso-génitaux,  2  infantiles,  2  cryptorchides  sim¬ 


ples.  La  maturité  génitale  et  l’apparition  des  carac¬ 
tères  sexuels  secondaires  ont  été  influencées  de  façon 
favorable,  et  ceci  d’autant  plus  rapidement  et  plus 
complètement  que  le  traitement  était  institué  plus 
près  de  la  période  pubertaire..  L’hormone  agit  éga¬ 
lement  sur  les  échanges  gazeux  qu’elle  stimule  et 
sur  le  métabolisme  basal  qu’elle  diminue  le  plus 
sùuvènt. 

Le  rôle  du  lobe  antérieur  hypophysaire  dans  cer¬ 
tains  syndromes  et,  en  particulier,  dans  l 'eunu¬ 
chisme  maigre,  semble  primordial. 

G.  Dreyfus-Sée. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Vienne  et  Munich) 

Fr.  Bernhard.  La  valeur  de  la  détermination 
du  sucre  du  sang  et  de  la  diastase  pour  le  dia¬ 
gnostic,  les  indications  opératoires  et  le  traite¬ 
ment  ultérieur  des  affections  aiguës  du  pancréas 
(Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  29,  19  Juil¬ 
let  1930).  —  B.  a  déjà  eu  l’occasion  de  montrer  que 
les  modifications  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone  qui  s’observent  au  cours  d’affections  aiguës 
du  pancréas  peuvent  être  utilisées  dans  un  but  dia¬ 
gnostique.  Dans  5  cas  de  pancréatite  et  de  nécrose 
du  pancréas,  il  a,  en  effet,  constaté  de  l’hypergly¬ 
cémie'.  Depuis  lors,  dans  5  nouveaux  cas,  il  a  fait 
des  observations  analogues.  Mais,  dans  3  cas  d’eedè- 
me  du  pancréas,  la  glycémie  n’était  pas  anormale¬ 
ment  élevée  et,  par  contre,  il  y  avait  beaucoup  de 
diastase  dans  l’urine.  1  " 

Parmi  les  cas  dont  B.  donne  l’observation  dans 
ce  travail, "il  en  est  un  de  nécrose  presque  totale  du 
pancréas  qui  s’est  accompagnée  d’une  glycémie  de 
0Æ60  milligr.  ipour  J.00,  chiffre  qui  s’est  élevé,  après 
l’opération,  à  0,370  et  même  à  0,519.  <  1 

Dans  les  observations  de  B.,  comme  dans  celles 
de  Jorns,  l’hyperglycémie  n’est  jamais  aussi  mar- 
quée-dans  I’oedème;du  pàncréas-que  dans-hrnécrose 
aiguë.  Mais  ce  fait  n’est  pas  preuve  que  la  régula¬ 
tion  du  sucre  du  sang  soit  alors  normale.  En  admi¬ 
nistrant  50  gr.  de  glucose,  B.  a  en  effet  constaté 
que  la  glycémie  s’élève  beaucoup  plus  et  dure  bien 
davantage  en  cas  d’œdème  du  pancréas  que  norma¬ 
lement,  de  sorte  qüe  le  rapport  entre  la  glycémie 
à  jeun  et  la  glycémie  maxima  après  administration 
de  glucose  s’élève  à  1,5  et  même  à  2.  Il  est  vrai, 
d’ailleurs,  que  la  modification  de  ce  rapport  n’est 
pas  spécifique  d’une  lésion  du  pancréas.  Mais,  par 
ailleurs,  on  a  l’impression  que  la  sévérité  de  la 
maladie  est  assez  proportionnelle  à  l’augmentation 
do  la  glycémie  après  repas  sucré.  Inversement,  dans 
les  cas  accompagnés  d’hyperglycémie,  ce  dernier 
symptôme  permet  de  juger  clairement  de  l’amélio¬ 
ration  des  fonctions  pancréatiques.  Cependant,  on 
observe,  parfois  de  l’hypoglycémie.  Mais  cette  phase 
serait  très  précoce  et  ne  durerait  que  peu  de  temps. 

La  recherche  de  là  diastase  du  sang  et  surtout  de 
l’urine  est  intéressante  car  quelques  auteurs  admet¬ 
tent  qu’elle  est  toujours  augmentée  en  cas  de  nécro: 
se  pancréatique.  Il  y  a  cependant  des  exceptions  à 
celte  règle.  Néanmoins,  en  cas  d’œdème  du  pan¬ 
créas,  celte  augmentation  est  souvent  observée  et, 
d’autre  part,  une  récidive  fait  augmenter  de  nou¬ 
veau  la  diastase.  Cette  méthode  d’examen  est  plus 
simple  que  le  repas  d’épreuve  sucré;  elle  conduit 
cependant  à  des  erreurs  puisqu’on  l’a  décrite  en 
cas  d’appendicite  (Skoog).  Néanmoins,  les  deux  mé¬ 
thodes  permettent,  d’après  B.,  de  diagnostiquer  avec 
certitude  une  affection  aiguë  du  pancréas  quand  on 
connaît  bien  les  causes  d’erreurs. 

En  outre,  avec  ces  méthodes  on  distingue  les  for¬ 
mes  légères  des  formes  sévères  puisque  la  nécrose 
du  pancréas  s’accompagne  d’hyperglycémie  qui 
manque  en  cas  d’œdème  simple.  Par.  contre,  l’aug¬ 
mentation  de  la  diastase  n’a  pas  de  signification  à 
ce  point  de  vue. 

:Ces  observations  ont  une  importance  pratique  au 
pofnt  de  vue  opératoire.  La  mortalité,  en  cas  d’œdè¬ 
me  du  pancréas,  s’élève  à  24  pour  100  et  l’interven- 
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tion  doit  être  suivie  ultérieurement  d’une  cholécys¬ 
tectomie  qui  comporte  une  mortalité  de  1  à  3  pour 
100.  Aussi  certains  chirurgiens,  comme  Habercr, 
Nordmann  et  Walzel,  Polya,  etc.,  préconisent-ils 
une  thérapeutique  conservatrice  ou  mettent-ils  en 
jioule  la  valeur  d'une  opération  précoce.  B.  a  traité 
2  cas  d’oedème  pancréatique  par  l’expectative  puis, 
au  bout  de  plusieurs  jours,  par  la  cholécystectomie. 

On  peut  se  demander  si  l’arrivée  d’une  grande 
proportion  de  diastases  dans  le  sang  ne  serait  pas 
cause  de  l’hypoglycémie.  Il  ne  semble  pourtant  pas 
y  avoir  de  relations  entre  le  taux  de  la  diastase  dans 
l’urine  et  le  sucre  du  sang.  Néanmoins,  la  diastase 
exerce  une  influence  sur  la  régulation  du  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone  comme  le  montrent 
des  observations  de  B.  relatives  à  des  parolidites. 
Dans  un  cas  de  parotidite  post-opératoire,  le  repas 
d’épreuve  a  provoqué  une  hyperglycémie  plus  éle¬ 
vée  qu’après  guérison  de  la  maladie.  La  simple 
oblitération  du  canal  de  Sténon  a  pu  également, 
dans  un  cas,  augmenter  fortement  la  diastase  de 
l’urine  en  même  temps  que  l’hyperglycémie  ali¬ 
mentaire  s’élevait  un  peu  plus  qu’après  guérison. 
Il  est  possible  qu’en  étudiant  des  cas  de  ce  genre, 
on  trouve  une  raison  d’intervenir  dans  le  diabète, 
par  ligature  dii  canal  de  Sténon. 

La  diastase  agit  peut-être  en  décomposant  le  gly¬ 
cogène.  En  tout  cas,  l’insuline  empêche  celle  lyse 
du  glycogène  par  la  diastase.  On  possède  donc,  avec 
ce  dernier  médicament,  le  moyen  d’empêcher  les 
effets  de  l’excès  de  diastases  qui  s’observent  en  cas 
d'affection  pancréatique.  D’un  autre  côté,  l'insuline 
agit  en  activant  les  oxydations  du  sucre  dans  les 
cellules  cl  celte  propriété  doit  être  considérée  comme 
particulièrement  importante  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  affeotions  aiguës  du  pancréas.  Il  résulte, 
en  effet,  de  la  maladie,  de  l’intervention  et  de  la 
narcose,  une  diminution  des  oxydations  et  une 
exagération  de  l’acidose.  Alors  l’insuline  peut  être 
administrée  sous  forme  d’injections  intraveineuses 
goutte  à  goutte  continuées  à  raison  d’une  à  deux 
unités  d’insuline  par  gramme  de  glucose  suivant 
la  sévérité  du  cas.  Des  analyses  du  sang  permet¬ 
traient,  d’ailleurs,  au  cours  de  ce  traitement, 
d’éviter  l’hypoglycémie. 

P.-E.  Mouhardt. 

F.  Depisch,  R.  Hasenôhrl  et  L.  Schônbauer. 
Modifications  opératoires  du  métabolisme  du 
sucre :  1)  la  section  des  nerfs  végétatifs  dans  le 
ligament  hépato-duodénal  chez  le  chien  normal 
0 Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  31,  2  Août 
1930).  —  G.  Zuelzer  est  arrivé,  en  liant  les  veines 
surrénales,  à  supprimer  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  les  effets  habituels  de  l’extirpation  du  pan¬ 
créas.  A.  Ciminata  a  obtenu  des  résultats  analogues 
par  énervation  des  surrénales.  Les  auteurs  ont  eu 
l’idée  de  sectionner  les  nerfs  végétatifs  qui  passent 
dans  le  ligament  hépato-duodénal  pour  obtenir  un 
résultat  analogue.  Chez  lo  chien,  de  même  que  chez 
l’homme,  la  totalité  des  fibres  sympathiques  passe 
le  long  de  l’artère  et  de  la  veine  hépatique  et  du 
canal  cholédoque.  Après  résection  de  ces  divers  nerfs 
sympathiques  comportant  quelques  rameaux  du 
vague,  il  subsiste  une’  forte  branche  du  vague  qui 
se  rend  directement  à  la  moitié  gauche  du  foie.  Par 
leurs  interventions,  les  auteurs  suppriment  donc 
l'i  totalité  de  l’innervation  sympathique  et  seule¬ 
ment  une  partie  de  l’innervation  vague. 

Chez  les  chiens  normaux,  ils  ont  d’abord  étudié 
le  sucre  du  sang  à  jeun,  puis  après  un  repas  de 
glucose  de  2  gr.  par  kilogr.  A  ces  animaux  ils  ont 
ensuite  pratiqué  une  laparotomie  qui  leur  a  permis 
d’introduire  le  doigt  dans  le  foramen  de  Winslow. 
de  soulever  le  ligament  hépato-duodénal  et  de  pra¬ 
tiquer  la  sympathectomie  de  l’artère  et  de  la  veine 
ainsi  que  du  canal  hépatique. 

Les  animaux  ainsi  traités  ont  présenté  consécu¬ 
tivement  à  l’administration  de  glucose  une  courbe 
de  la  glycémie  nettement  moindre  qu’avant  l’opé¬ 
ration.  En  outre,  la  phase  hypoglycémique  manque. 
Ces  résultats  ont  été  nets  chez  2  chiens.  Chez  un 


troisième,  qui  avait  d’emblée  une  glycémie  faible, 
les  résultats  l’ont  été  moins.  Un  quatrième  animal, 
chez  lequel  l’intervention  n’a  pas  réussi,  a  servi 
de  témoin.  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que,  chez 
2  animaux  qui  ont  été  examinés  peu  de  temps  après 
l'intervention,  on  a  constaté  une  augmentation  de 
l’hypoglycémie  alimentaire  probablement  par  dis¬ 
parition  de  l'antagoniste  de  la  sécrétion  interne  du 
pancréas. 

Chez  d’autres  chiens,  les  auteurs  de  ce  travail 
ont  pratiqué  la  résection  partielle  du  pancréas,  de 
manière  à  provoquer  le  diabète.  Puis,  ultérieure¬ 
ment,  une  fois  le  diabète  bien  constaté,  ils  ont  pra¬ 
tiqué  la  sympathectomie,  comme  chez  les  animaux 
précédents.  Les  deux  animaux  ainsi  traités  ont  tout 
d’abord  présenté  un  abaissement  de  la  glycémie, 
mais  cet  effet  n’a  été  que  passager  et  n’a  pas  pu 
être  constaté  au  bout  de  quelques  jours.  A  ce 
moment,  les  auteurs  ont  fait  une  communication 
dans  laquelle  ils  constataient  que  les  effets  obtenus 
par  celte  sympathectomie  chez  des  chiens  diabétiques 
étaient  transitoires.  Il  s’est  trouvé,  en  fait,  chez  ces 
animaux,  qu’au  bout  de  sept  à  neuf  mois  les  trou¬ 
bles  de  la  régulation  du  sucre  avaient  disparu  ou 
qu’en  tout  cas  Délégation  de  la  glycémie  après 
repas  sucré  était  notamment  plus  faible. 

Chez  un  chien  totalement  dépancréaté  et  soumis 
également  &  la  sympathectomie,  on  n’a  pas  cons¬ 
taté  l’amélioration  du  diabète,  mais  l'animal  a  dû 
être  abattu  assez  rapidement.  Enfin,  chez  un  autre 
chien  soumis  à  la  sympathectomie  hépatique,  il  a 
été  fait  en  outre  une  sympathectomie  des  quatre 
extrémités  scion  la  méthode  de  Leriche,  dans  la 
pensée  que  ce  n’est  pas  seulement  le  foie  qui  inter¬ 
vient  dans  l’oxydation  du  sucre,  mais  aussi  les  tis¬ 
sus.  Un  peu  plus  de  deux  mois  après  cette  interven¬ 
tion,  en  effet,  l’hyperglycémie  alimentaire  était 
devenue  moindre. 

Ainsi,  la  sympathectomie  périphérique  permet 
d’améliorer  la  régulation  du  sucre  du  sang  déjà 
améliorée  par  la  résection  nerveuse  au  niveau  de 
la  veine,  de  l’artère  hépatique  et  du  cholédoque. 

P.-E.  Moiuiaiidt. 

;  ;  R.  Schônheimor  et  W.  Herkel.  La  signiücation 
1  du  cuivre  dans  la  cirrhose  du  foie  ( Klinische 
Wochenschrift,  tome  IX,  n°  31,  2  Août  1930).  — 
Mallory  a  déjà  exprimé  l’idée  que  l’hémochroma¬ 
tose  est  due  à  une  intoxication  par  le  cuivre  parce 
que  cet  auteur  avait  constaté,  après  administration 
de  cuivre  aux  lapins,  des  modifications  du  foie  et 
d’autres  organes  très  analogues  à  celles  de  la  cir¬ 
rhose  pigmentaire  humaine. 

Schünhcimer  et  Oshima  ont  repris  ces  recherches 
sur  16  cas  de  cirrhose  pigmentaire  et  17  individus 
sains  et  ont  constaté  chez  les  premiers  une  forte 
augmentation  de  cuivre. 

Ces  premières  investigations  ont  été  complétées 
par  S.  et  II.  sur  12  cas  normaux  et  24  cas  d’hémo¬ 
chromatose  et  de  cirrhose  pigmentaire.  Chez  les 
premiers,  la  moyenne  de  cuivre  a  été  de  7,43  mil- 
ligr.  par  kilogr.  d’organe  frais  (25,4  milligr.  par 
kilogr.  d’organe  sec).  Dans  les  cas  pathologiques, 
ces  chiffres  ont  été  respectivement  de  22,5  et  de 
105.  Il  a  été  ainsi  publié  44  analyses  du  cuivre  de 
foies  atteints  d’hémochromatose  et  43  fois  la  propor¬ 
tion  de  ce  métal  a  été  notablement  supérieure  à  la 
normale.  Dans  le  dernier  cas,  d’ailleurs,  il  n’y  avait 
pas  pigmentation  du  foie  mais  seulement  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Dans  10  cas  de  cirrhose  de  Laenncc,  les 
chiffres  ont  été  également  élevés  :  44,4  pour  l’or¬ 
gane  frais  et  151,6  pour  l’organe  sec. 

Reste  à  savoir  si  ce  cuivre  constitue  un  facteur  de 
cirrhose.  Chez  les  animaux,  on  a  constaté,  en  cas 
d’administration  chronique  du  cuivre,  que  ce  métal 
s’accumule  dans  le  foie  et,  en  outre,  que  le  vin 
lui-même  ne  contient  que  des  quantités  extrême¬ 
ment  faibles  de  cuivre. 

D’autre  part,  chez  les  nouveau-nés  et  en  cas  de 
grossesse,  la  quantité  de  cuivre  du  foie  dépasse 
fortement  la  normale  et  il  paraît  assez  vraisemblable 
que  ce  métal  joue  un  rôle  catalytique  dans  la  for¬ 


mation  du  sang.  Dans  ccs  conditions,  les  auteurs 
admettent  que  le  cuivre  est  emmagasiné  dans  le  foie 
surtout  atteint  de  cirrhose  et  que  ce  métal  n’inter¬ 
vient  que  secondairement.  Bien  que  ni  le  zinc,  ni 
le  manganèse  ne  s’emmagasinent  comme  le  cuivre 
da'ns  le  foie  malade,  il  ne  semble  donc  pas  que  ce 
dernier  métal  puisse  intervenir  dans  l’étiologie  de 

P.-E.  MonnARDT. 

W.  Bachmann.  Contribution  expérimentale  au 
séro-diagnostic  du  carcinome:  1)  emploi  du 
photomètre  à  échelons  avec  la  réaction  de  l'al¬ 
bumine  A,  selon  Kahn  ( Klinische  Wochenschrift, 
tome  IX,  n°  33,  16  Août  1930).  —  Au  moyen  de 
l’opalomètre,  l’auteur  a  constaté  qu’avec  un  chiffre 
au-dessous  de  32,  le  cancer  est  vraisemblable,  tan¬ 
dis  qu’il  est  douteux  pour  les  chiffres  entre  32  et 
38  et  peu  vraisemblable  avec  les  chiffres  supérieurs 
à  38.  Cependant  la  grossesse,  l’insuffisance  car¬ 
diaque,.  la  cirrhose  du  foie  donnent  également  des 
chiffres  inférieurs  à  32. 

Avec  le  photomètre  à  échelons  de  Pulffrich  uti¬ 
lisé  pour  lire  la  réaction  de  Kahn  pratiquée  sur  du 
sang  recueilli  avant  le  repas  principal,  l’auteur  a 
constaté  que  les  chiffres  supérieurs  à  30  permettent 
généralement  d’exclure  le  carcinome  bien  que, 
parmi  les  37  sérums  ayant  donné  des  chiffres  al¬ 
lant  de  30  à  32,  on  trouve  encore  4  cas  de  cancer. 
Néanmoins,  sur  les  46  cas  de  cancer  examinés,  92 
pour  100  ont  témoigné  d’une  diminution  de  l’al¬ 
bumine.  Par  contre,  sur  254  sérums  provenant  d’in- 
*dividus  non  cancéreux,  203,  soit  80  pour  100,  ont 
donné  des  chiffres  généralement  très  supérieurs  à 
30.  Parmi  les  51  qui  ont  donné  des  chiffres  infé¬ 
rieurs,  il  y  avait  :  13  affections  cardiaques,  15  gros¬ 
sesses  et  9  lésions  organiques  du  poumon. 

W.  Bachmann  et  Fr.  Schmidt.  Contributions 
expérimentales  au  séro-diagnostic  du  carci¬ 
nome:  2)  comparaison  de  la  méthode  de  Kahn 
pour  la  détermination  de  l’albumine  A  par  le 
photomètre  à  échelons  avec  la  réaction  de 
Botelho  modifiée  ( Klinische  Wochenschrift,  tome 
IX,  n°  33,  16  Août  1930).  —  Les  auteurs  dé¬ 
terminent  la  réaction  de  chaque  échantillon  do 
sérum  avant  de  prendre  un  nouveau  sérum  et 
n’utilisent  pas  de  solution  d’acide  citrique  forma- 
liné  vieille  de  plus  de  huit  jours.  Avec  ccs  pré¬ 
cautions,  le  nombre  des  réactions  non  spécifiques 
passe  de  26,5  à  4  pour  100. 

D’un  autre  côté,  les  variations  du  pn  permettent 
de  changer  à  volonté  le  sens  de  la  réaction  pour 
laquelle,  par  conséquent,  il  doit  exister  un  pu  opti¬ 
mum.  Néanmoins,  les  auteurs  n’ont  pas  réussi  à 
fixer  exactement  le  pu  exigé  par  la  réaction  de 
Botelho;  pourtant,  ils  ont  remplacé  l’acide  citrique 
à  5  pour  100  et  ajouté  à  l’acide  citrique  une 
petite  quantité  de  citrate  de  soude  tertiaire  neutre. 
Celte  nouvelle  réaction  a  donné  18  réponses  posi¬ 
tives  sur  27  cas  de  cancer. 

Avec  l’aide  de  ces  méthodes,  les  auteurs  con¬ 
cluent  qu’un  chiffre  supérieur  à  32  au  photomètre 
exclut  le  carcinome.  Inversement,  avec  un  chiffre 
inférieur  à  32  et  les  2  réactions  de  Botelho  posi¬ 
tives,  le  cancer  est  vraisemblable. 

P.-E.  Morhardt. 

Richard  Priesel  et  Richard  Wagner:  Lipodys¬ 
trophie  insulinique  chez  les  enfants  ( Klinische 

Wochenschrift,  tome  IX,  n°  33,  16  Août  1930).  _ 

Depisch,  dans  une  étude  sur  la  lipodystrophie  insu¬ 
linique,  est  arrivé  à  la  conclusion  que  c’est  non  le 
tricrésol  mais  bien  l’insuline  qui  provoque  celte 
disparition  du  tissu  graisseux.  Les  auteurs  pensent 
cependant  que  les  recherches  sur  lesquelles  Depisch 
fonde  ses  conclusions  n’ont  pas  été  suffisamment 
prolongées  ;  ils  font  remarquer  que,  dans  tous  les 
cas  oîi  des  injections  d’insuline  sont  pratiquées 
constamment  au  même  endroit,  il  apparaît  des  réac¬ 
tions  traumatiques  ou  chimiques,  d’où  résultent  des 
indurations;  en  cette  région,  la  sensibilité  diminue, 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ce  qui  amène. .les  enfants  à  exiger  squ’on.  fasSeulet 
injections  toujours  à  ibei  même-*  epdroit.  D ’autrn 
part,  surs.109.icas  quïils  .opt  soignés;  ils  æfoDt 
observé  que  deux  fois  un  degré  important  de  lipo¬ 
dystrophie.  ci  S«‘  b>.  _ià,  .  ;  ’...:  üV.'- 

Chez  un  enfant  diabétiqué,'  qui,  au  cours  d’une 
période,  q ^augmenté  en  poids  de  7  kilogr.,  on  a 
constaté  qu’à  l’endroit  où  les  injections  avaient  été 
pratiquées :da  graisse  a,  non  pas  disparu,  mais  au 
contraire  ne  s’est  pas  'déposée^  Il  y  aurait  donc  eu, 
non  lipodystrophie,  mais  lipophobie. 

Dans  un  uutre  cas,  les  auteurs  ont  constaté,  en 
variant  le  plus  possible  le.  lieu  (d’injection,,  que 
néanmoins-la  graisse  sous-cutanée  disparaissait.  Il 
doit  donc  exister, <en  dehors- de. Faction  du  trioiésol, 
une  prédisposition  fondamentale..  Il' :est.  nécessaire, 
non  seulement  de  varier  le  lieu  de  l’injection,  mais 
encore  d’employer  de  l’insuline  aussi  concentrée 
que  possible.  Dans  un  cas  où  la  lipodystrophie  s’est 
produite  et  a  subsisté  indéfiniment,  l’insuline  con¬ 
centrée  a  néanmoins  eu  des.  .effets  satisfaisants;,  ces 
résultats  semblent  bien  montrer  que  le  tricrésol  est 


Hans  J.  Funchs  et  M.  von  Falkenhausen. 
L’ostéite  fibreuse  (ostéordy atrophie  fibreuse) 
provoquée  par  administration  d’un  extrait  para- 
thyroïdien  (Klinische  Wochenschrift,,  tome  IX, 
n°  37,  13  Septembre  1930).  —  Si  l’extirpation  d’une 
tumeur  parathyroïdienne  détermine  une  améliora¬ 
tion  de  l’ostéite  fibreuse  cystiquc,  il  doit  être  possi¬ 
ble,  par  administration  d’extrait  de  parathyroïde, 
de  provoquer  des  lésions  osseuses  du  même  genre. 
C’est  cette  idée  qui  a  conduit  F.  et  F.  à  pratiquer 
sur- des  cçba.yes,  et,  sur  des  .chiens.  des  injections 
d’extrait  parathyroïdien  à  des  doses  variées.  Ils 
ont  observé  ainsi  des  lésions  de  résorption  osseuse 
avec  lacune  de  Ilowship,  une  transformation  fi¬ 
breuse  de  la  moelle  osseuBe,  la  formation  de  tissu 
ostéoïde  et  enfin  des  hémorragies. 

Déjà  avec  une  dose  quotidienne  de  10  unités  de 
paratliormonc  de  Collip,  administrée  pendant  trois 
ou  quatre  semaines,  des  lésions  osseuses  ont  apparu 
chez  des  cobayes  de  300  à  400  gr.  Avec  20  ou  80 
unités  il  y  a  eu  résorption  et  transformation  fi¬ 
breuse.  Avec  une  dose  unique  de  <50  unités  les  ..ré¬ 
sorptions  ont  été  étendues  et  la  production  d’os  a 
cessé. 

Une  injection  de. 20  unités.par  100;  gr.  du  poids 
du  corps  a  fait  monter,  en  18  à  30  heures,  le  cal¬ 
cium  du  sang  jusqu’à  16  milligr... pur  .1,00  crao;  en 
même  temps  le  phosphore  a  augmenté.:  La  transfort 
malion  fibreuse  est  plus  facile  à  obtenir  chez  les 
cobayes  que  chez  les  chiens,  probablement  parce 
que,  chez  les  chiens,  la.  dose  nécessaire  pour,  pro¬ 
voquer  une  transformation  fibreuse  détermine  la 
mort.  Néanmoins,  en  donnant  aux  chiens  des  doses 
croissantes  de  parathormone  et  en  évitant  ainsi  de 
provoquer  une  hypercalcémie,  on  est  arrivé  à:  faire 
apparaître  de  la  résorption  lacunaire,  de  la  trans¬ 
formation  fibreuse,  des  kystes  et  du  tissu  ostéoïde. 

P.-E.  Mobhardt. 

ARCHIVES  OF  PATHOLOGY 


R.  C.  Buckley.  Gliomes  protubérantiels  (étu¬ 
de  pathologique  et  classification  de  25  cas) 
(Archives  oj  Palliology,  vol.  IX,  1930,  n°  4). 
—  Sur  1737  tumeurs  cérébrales  vérifiées  et 
étudiées  au  Peter  Béni  Brigham  Hosp,,  25  sont 
des  gilomes  du  pont  de  Varole.  Mais,  en  réa¬ 
lité,  4  seulement  sont  des  néoplasmes  isolés  . de  la 
protubérance  et  tous  les  autres  occupent  à  Ja  fois 
la  protubérance,  le  pédoncule  cérébelleux  :  et  le  cer¬ 
velet,  sans  qu’on  puisse  démontrer  où  la  tumeur 
a  commencé  à  se  développer. 


c.-L 'étude  deB  symptômes  m’est  pas  faite  --ici-.  e§| 
détail,  mais  les  observations  cliniques  sont  rappoi-ï* 
tées. .  •  il  t  {  t,  U  !•,  u 

j  .Aù  .ipoint  de.  vue.  anatomique,  de  belles  photo¬ 
graphies  de  l’encéphale  et  des  .coupes  de  la. région 
atteinte  permettent  de  très  bien  saisir  l’étendue 
des  lésions,  l’altération  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
aù  voisinage  du  gliome,  les  déformations  des  ca¬ 
vités  ventriculaires. 

._  JDix:  des;: -gliomes  protubérantiels  ..sont,  hislologj- 
quembnt  des  glioblastomes  multiformes,  néoplas¬ 
mes  à  croissance  rapitj»  étendus, .  mous,  avec  .des 
foyers  de  nécrose  et  Jliémorragie.  La  mort  sur¬ 
vient  en  moyenne  en  quatre  mois. 

-Un  astroblastome.  est  également  une  tumeur 
molle,  à  .évolution  rapide.  ,  ‘ 

Quatorze  tumeurs  plus  dures,  à  évolution  plus 
lente,  sont  des  spongioblastomes  unipolaires,  ou  des 
astrocylomes  fibrillaircs  ou  protoplasmiques.  La 
durée  de  la  maladie  dans  ces  cas  a  été  en  moyenne 
de  deux  ans. 

L’auteur  donne  maints  détails  histologiques  sur 
ces  différentes  formes- 1  néoplasiques,  presque  iden¬ 
tiques  d’ailleurs  à  celles  qqe  l’on  rencontre  dans 
les  autres  parties  de  .l’encéphale,  et  sur  les  réac¬ 
tions  du  tissu  nerveux  à  leuü  voisinage. 

P.  Moulonguet. 


MEDICAL.  JOURNAL.  OF  AUSTRALIA 
(Sydney) 

Ch.  Kellaway  (Melbourne).  Section  veineuse 
locale  dans  le  traitement  des  morsures  de  ser¬ 
pent:  étude  expérimentale]  (The  Medical  Journal 
of  Australia,  an.  XVII);- vol.  II,  n°  11,  13  Septembre 
1930).  —  Après  une  njorsurq  de  serpent,  K,  préco¬ 
nise  l’application  de  deux  garrots,  l’un  dit  artériel, 
appliqué  autour  du  segment  de  membre  qui  ne 
contient  qu’un  os,  bras  ou  cuisse,  et  l’autre  dit  vei¬ 
neux,  dans  la  portion  distale;  du  membre  immédia¬ 
tement  au-dessous  du.  garrot  artériel,  la  constric- 
tiOn-  «  dite  Veineuse  »  ayant  pour  effet  d’empê¬ 
cher  la  circulation  de  retouri  de  la  partie  mordue. 
Pour  contrôler  .Inefficacité  de  cette  méthode,  il  a 
pratiqué  une  saignée  par  section  veineuse  au-des¬ 
sous  du  garrot,  veineux.  Le  Venin  ayant  été  injecté 
sous  la  peau  . pu  voisinage  d’une  articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  chez  un  animal  ainsi  pré¬ 
paré,  op .levait  le  garrot  artériel  pendant  une  mi¬ 
nute.  ou  une  minute  et  demie.,  à  des  intervalles  va¬ 
riant  de  cinq  minutes  à  une  heure.  Pendant  ces 
courtes  périodes,  le  sang  copiait  librement  de  la 
veine  sectionnée  et  était  recueilli  dans  une  solution 
citratée  de  sérum  physiologique.  Dans  un  deuxième 
temps,  on  recherchait,  la  topcicité  venimeuse  du 
sang  ainsi  retiré  en  l’injectant  à  d’autreB  animaux. 

Ces  expériences  chez  le  mouton  ont  démontré  la 
valeur  de  la  méthode  thérapeutique  préconisée 
lorsqu’elle  est  appliquée  immédiatement  pour  le 
venin  d’un  vipéridé  (Acanthophis  antarclicus)  et 
pour  celui  du  «serpent  tigre»  (Nolechis  scutalus). 
Les  résultats  ont  été  moins  satisfaisants  avec  les 
venins  de  Denisonia  superba  et  du  serpent  brum 
commun  (Demansià  textilis).  La  protection  est  ob¬ 
tenue  contre  des  doses  de  venin  correspondant  à 
une  dose  mortelle  et  une  et  demie.  Les  résultats  ne 
furent  pas  aussi  bons  lorsque  le  traitement  était 
retardé  pour  se  rapprocher  des  conditions  de  la 
pratique. 

La  «  thrombase  »  du  venin  du  serpent  brun  est 
très  importante  (l’indice  sous-cutané  intra-veineux 
étant  approximativement  20)  ;  malgré  cet  indice 
élevé,  la  simple  ligature  autour  du ,  métacarpien  est 
inefficace.  La  thrombase  du  venin  du  serpent  brun 
est  apparemment  très  diffusible  et,  injectée  même 
par  voie  sous-cutanée  ou  intra-dermique,  passe  ra- 


Slement  dans  le  sang  veineux  en  concentration 
[lisante  pour  causer  la  mort  par  coagulation  in- 
tfa-vasculaire.  i  .  .  .  1  4  ;  .... 

Dans  les: morsures; par  les. serpents  bruns,  il  faut 
immédiatement,  appliquer  Je  garrot  et  exciser  la 
région  mordue.  La  section  veineuse,.. aussitôt  que 
possible,  serait  de  grande  valeur  dans  les  cas  où 
l’excision  n’a  pas  été  faite.  Il  est  improbable  qu’un 
sérum  monovalent  soit  jamais  utilisable  dans  le 
traitement  des  .morsures  de  ,ce:  serpent  et  des  au¬ 
tres  familles  du  genre  Demansia. 

Robert  Clément. 


THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 


K.  B.  Pinson.  Les  explosions  au  cours  de 
l’anesthésie  (The  Briiish  medical  Journal,  n°  3634, 
30  Août  1930.  —  Les  explosions  au  cours  d’une 
anesthésie  au  chloroforme  ne  sont  pas  exception¬ 
nelles  :  pourtant  le  chloroforme  n’est  pas  inflam¬ 
mable,  même  à  l’aide  d’une  flamme  de  chalumeau). 
On  s’explique  mal  la  possibilité  d’une  exposion  pqr 
exemple  au  cours  d’une  intervention  dans  la  bou¬ 
che  avec  un  bistouri  électrique  ;  peut-être  des  gqp 
se  dégagent-ils  des  tissus  brûlés,  qui  se  mêlent  au|c 
vapeurs  de  chloroforme  et  rendent  celles-ci  com¬ 
bustibles;  s  .  k 

Beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  graves  sont  lqs 
explosions  dues  à  l’éther.  Le  plus  souvent,  l’explq- 
sion  est  due  à  un  thermocautère,  ou  bien  à  uh 
rnd’alcair  électrique  trop  proche  :  il  faut  se  mér 
fier  aussi  des  lampes  électriques,  notamment  de£ 
lampes  de  l’œsophagoscopc  qui  sont  souvent  à 
l’origine  d’explosion,  parce  que  la  douille  est  mal 
connectée  et  qu’il  s’y  produit  de  petites  étincel, 
les.  De  même,  plusieurs  explosions  ont  été  rapporj 
tées,  qui  étaient  dues  à  la  seringue  à  air  chaut} 
utilisée  par  les  dentistes  :  sans  doute  dans  ce  ca$ 
y  a-t-il  une  véritable  action  catalytique,  analogue 
à  celle  de  la  mousse  de  platine.  , 

Les  explosions  les  plus  graves  s’observent  aveq 
les  mélanges  éthylène-oxygène,  acétylène-oxygène) 
éthylène-protoxyde  d’azote  :  lorsque  l’anesthésie 
est  faite  dans  une  petite  pièce  fermée,  et  que  lq 
quantité  de  gaz  employée  est  importante,  il  peut 
se  faire  un  mélange  détonnant  qui  s’enflamme  i} 
très  basse  température  et  peut  provoquer  une  très 
grave  explosion.  Il  faut,  dans  ces  variétés  d’anes¬ 
thésie,  interdire  toute  flamme,  même  celle  des 
lampes  électriques. 

R.  Ri  voire. 

A. -J.  Scott-Pinchin  et  H.  V.  Morlock.  La  di¬ 
latation  des  bronches  sèche  et  hémorragi¬ 
que  (The  Briiish  medical  Journal,  n°  3634,  30 
Août  1930).  —  Depuis  l’introduction  du  lipiodol 
en  radiologie  pulmonaire,  on  connaît  mieux  la  fré¬ 
quence  des  formes  sèches  de  la  dilatation  des  bron¬ 
ches,  décrite  pour  la  première  fois  par  Bezançon, 
Wcil  et  Azoulay.  L’intérêt  de  ces  formes  est  qu’pl¬ 
ies  s’accompagnent  presque  toujours  d’hémopty¬ 
sies,  qui  conduisent  9  fois  sur  10  au  diagnostic 
erroné  de  tuberculose..  Il  est  donc  indispensable 
d’y  songer,  en  présence  d’un  malade  présentant 
une  hémoptysie  sans  signes  physiques  ni  radiolo¬ 
giques  nets  du  poumon.  L’auteur  rapporte  neuf 
observations  de  cette  maladie  ;  dans  toutes  les  neuf, 
le  diagnostic  de  tuberculose  avait  été  fait,  et  cinq 
envoyées  au  sanatorium. 

.  Bien  que  les  hémoptysies  soient  le  plus  souvent 
abondantes  et  répétées,  il  est  rare  que  la  vie  de 
ces  malades  soit  en  danger.  Dans  un  des  cas  rap¬ 
portés,  une  phréniccctomie  fut  faite  cependant,  en 
raison  d’hémoptysies  très  graves.  Le  résultat  fut 
excellent. 

R.  Rivoire. 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
ET  DE  LA  NUTRITION 
(Paris) 

J.-D.  Klimenko  (Moscou).  Modifications  de  la 
forme,  de  la  position  et  de  la  tonicité  de  l’es¬ 
tomac  sous  l’influence  du  régime  ( Archives  des 
maladies  de  l'Appareil  digestif  ei  des  maladies  de 
h  Nutrition,  lome  XX,  n°  8,  Oclobre’  1930).  — 
Une  diète  rationnelle,  dans  les  cas  de  gaslroptose, 
doil  satisfaire  à  trois  exigences  :  1°  ne  pas  aug- 
menler  la  sécrélion  des  glandes  gastriques,  ear 
l'acide  chlorhydrique,  en  arrivant  au  duodénum, 
provoque  la  fermeture  pylorique  cl  par  conséquent 
la  rétention  des  aliments  dans  l’estomac;  '2°  être 
constituée  de  manière  à  ce  que  l’évacuation  de 
l’estomac  se  produise  rapidement,  par  conséquent 
la  nourriture  doil  être  semi-liquide;  3°  contenir 
une  quantité  suffisante  de  calories. 

La  diète  de  Boas  et  C.onheim  ne  satisfait  pas  à 
ces  exigences,  contrairement  <\  celle  du  professeur 
Jarolskv  (blancs  d’oeufs  crus,  beurre,  traitement 
végétal  avec  du  beurre).  K.  relate  7  cas  dans  les¬ 
quels  il  appliqua  ce  régime,  qui  détermina  rapide¬ 
ment  la  diminution  de  la  stase  cl  de  la  sécrétion 
du  suc  gastrique,  l’élévation  du  bord  inférieur  de 
l’estomac,  l’amélioration  de  la  tonicité  gastrique, 
l’augmentation  de  poids  des  malades,  le  tout  coïn¬ 
cidant  avec  la  suppression  de  tous  les  troubles  gas¬ 
triques  subjectifs. 

L.  Rivet. 

A.  Landau  cl  J.  Glass  (Varsovie).  Les  rapports 
outre  la  fonction  sécrétoire  de  l'estomac  et  les 
équilibres  chloré  et  acido-basique  de  l’organis¬ 
me  (lor  mémoire  :  l’influence  de  l’excitation  et 
de  l’inhibition  de  la  fonction  sécrétoire  de  l’es¬ 
tomac  sur  l’équilibre  chloré  et  acido-basique  de 
l'organisme)  ( Archives  des  maladies  de  l’Appareil 
digestif  el  des  maladies  de  la  Nulrilion,  lome  XX, 
n°  8,  Octobre  1930).  —  1°  La  stimulation  de  la 
fonction  sécrétoire  de  l’cstomac  par  le  déjeuner  al- 
coolé  cause  certains  changements  dans  le  taux  et  la 
répartition  du  Cl  dans  le  sang,  qui  consistent  en 
un  abaissement  de  la  chlorémie.  Ccci  est  prouvé 
par  la  déviation  du  Cl  vers  les  globules.  Cette 
diminution  de  la  chlorémie  dépasse  seulement  dans 
certains  cas  les  limites  des  oscillations  physiologi¬ 
ques  el  le  rapport  mutuel  du  Cl  globulaire  au  Cl 
plasmatique  (indice  chloropcxiquc  globulaire)  se 
trouve  en  général  dans  les  limites  de  la  normale. 

La  réserve  alcaline  augmente  légèrement  sous 
l’inllucnce  de  la  stimulation  de  la  fonction  sécré¬ 
toire  de  l’estomac.  Celle  augmentation  est  toute¬ 
fois  encore  dans  les  limites  physiologiques,  attei¬ 
gnant  le  pôle  supérieur  de  la  normale. 

La  stimulation  de  la  sécrélion  gastrique  par  le 
déjeuner  alcoolé  cause  dans  la  majorité  des  cas 
une  diminution  compensatrice  du  Cl  éliminé  dans 
l’urine.  Cet  abaissement  de  l’élimination  chlorée 
ù  la  période  de  la  sécrélion  gastrique  est  certaine¬ 
ment  l’expression  de  la  tendance  de  l’organisme  à 
compenser  les  pertes  chlorées  subies  à  la  période 
digestive  de  l’estomac.  On  n’a  pas  toutefois  cons¬ 
taté  de  parallélisme  entre  la  baisse  du  Cl  dans 
l’urine  el  le  degré  de  la  sécrétion  gastrique. 

La  stimulation  de  la  fonction  sécrétoire  do  l’es¬ 
tomac  cause,  dans  une  partie  des  cas  examinés,  un 
abaissement  de  l’acidité  urinaire,  calculée  pour 
une  période  de.  3  heures  après  l’administration  du 
déjeuner  aleoolé,  en  comparaison  avec  l’acidité 
urinaire  recherchée  au  cours  des  expériences  de 


contrôle.  Ceci  peut  témoigner  du  mécanisme  com¬ 
pensateur  de  l’organisme  tendant  à  couvrir  les 
pertes  acides  causées  par  la  stimulation  de  la  sé¬ 
crétion  gastrique.  Toutefois  dans  une  partie  des 
cas,  on  a  trouvé,  non  pas  un  abaissement,  mais  un 
accroissement  de  l’acidité.  On  n’a  pas  non  plus 
découvert  un  parallélisme  étroit  entre  le  degré  de 
la  sécrélion  gastrique  cl  l’acidité  urinaire. 

2°  L’inhibition  par  l’atropine  de  la  sécrétion 
gastrique,  stimulée  par  le  déjeuner  alcoolé,  a  cau¬ 
sé,  dans  tous  les  cas  sauf  un,  un  abaissement  no¬ 
table  de  l’acidité  libre  et  totale  et  de  la  concentra¬ 
tion  chlorée  du  suc  gastrique.  L’influence  inhibi¬ 
trice  de  l’atropine  sur  l’acidité  est  plus  grande  que 
sur  la  concentration  chlorée. 

Cette  inhibition  cause,  après  1  heure,  un  plus 
grand  abaissement  de  la  chlorémie,  dans  presque 
tous  les  cas  examinés,  que  la  stimulation  seule  de 
la  sécrélion  par  le  déjeunor  alcoolé.  Cet  abaisse¬ 
ment  dépasse  les  limites  des  oscillations  normales. 

La  réserve  alcaline  après  l’injection  d’atropine 
est  un  peu  inférieure  à  celle  observée  après  la  sti¬ 
mulation  de  la  sécrétion  gastrique. 

La  quantité  de  Cl  tjliminée  dans  l’urine  pen¬ 
dant  3  heures  après  l’inhibition  par  l’atropine  de 
la  sécrétion  gastrique  stimulée  est,  dans  tous  les 
cas  examinés,  plus  grande  qu’après  la  stimulation 
de  la  sécrélion  gastrique  (en  moyenne  24,3  pour 
100)  el  plus  petite  qu’aux  recherches  de  contrôle. 
L’élimination  moindre  du  Cl  dans  l’urine  après  la 
stimulation  de  la  sécrélion  gastrique  qu’après  son 
inhibition  est  la  confirmation  du  phénomène  de 
compensation  rénale,  tendant  à  équilibrer  les  per¬ 
tes  chlorées  subies  à  la  période  de  la  sécrélion  gas- 

L’élimination  des  valeurs  acides  dans  l’urine  est 
supérieure  en  général  après  l’inhibition  par  l’atro¬ 
pine  de  la  sécrélion  gaslriquo  stimulée  qu’après 
sa  stimulation.  Toutefois  ce  phénomène  est  plutôt 
inconstant  et  peut  dépendre  non  seulement  de  la 
compensation  par  les  reins  des  perles  acides  subies 
è  la  période  de  la  sécrélion  gastrique,  mais  aussi 
de  la  déviation  de  l’équilibre  végétatif  dans  le  sens 
d’une  prépondérance  du  nerf  sympathique. 

L.  Rivet. 

I.  Pavel,  St-M.  Milcou  et  A.-M.  Tanasesco 
(Bucarest).  Recherches  expérimentales  sur  l’hé- 
patographie  ( Archives  des  maladies  de  l'Appareil 
digestif  et  des  maladies  de  la  Nutrition ,  tome  XX, 
n°  8,  Octobre  1930).  —  L’épreuve  du  télraiode,  si 
utilisée  pour  la  cholécyslographie,  doil  réaliser  une 
opacification  du  foie  si  la  radiographie  est  faite  quel¬ 
ques  heures  plus  tôt,  mais  il  est  difficile  d 'interpré¬ 
ter  l’opacification  obtenue  comparativement  à  l’opa¬ 
cité  normale  de  l’organe. 

Pour  réaliser  l’hépatograpliic  expérimentale,  les 
auteurs  ont  d’abord  étudié  la  toxicité  du  lélraiodê  et 
vu  que  des  doses  de  0  gr.  20  è  0  gr.  25  par  kilo- 
corps  ne  provoquent  que  des  altérations  légères  cl 
réversibles  du  foie,  même  si  les  épreuves  sont  répé¬ 
tées  sur  le  chien  5  une  dizaine  de  jours  d’intervalle. 

L’injection  intra-veineuse  de  télraiode  peut  déter¬ 
miner  des  phénomènes  hvpolcnsifs,  qui  peuvent  être 
atténués  par  l’administration  concomitante  d’éphé- 
drinc,  et  des  phénomènes  digestifs,  avec  vomisse¬ 
ments  et  coliques,  dus  à  une  action  du  télraiode 
sur  la  fibre  musculaire  lisse,  action  qui  a  déterminé 
chez  une  chienne  l’avorlcmcnl  le  lendemain  de  l’ex¬ 
périence.  La  morphine  diminue  ou  supprime  ces 
troubles  gastro-intestinaux  et  améliore  l’opacifica¬ 
tion  du  foie  en  inhibant  la  sécrélion  biliaire;  elle 
a  la  même  action  avec  le  rose  bengalc.  Les  animaux 
les  plus  jeunes  supportent  mieux  les  grosses  doses 
de  télraiode  que  ceux  Agés,  peut-être  parce  que  le 
rapport  foie-corps  est  plus  grand.  Le  mieux  est  de 
pratiquer  l’injection  de  morphine  à  l’animal  15  mi¬ 


nutes  ay  moins  avant  l’injection  de  létraiode.  L’opa- 
cificalion  commence  h  lu  première  heure  et  dure 
jusque  vers  la  cinquième  ou  sixième  heure,  l’opti¬ 
mum  semblant  être  deux  heures  après  l’injection. 
L’opacification  est  difficile  à  apprécier  au  niveau  du 
bord  inférieur  du  foie  du  chien,  qui  possède,  plu¬ 
sieurs  lobes  pendant  en  position  variable,  inconvé¬ 
nient  qui  n’existe  pas  chez  l’homme. 

L’épreuve,  non  encore  réalisée  chez  l’homme,  se¬ 
rait  cependant  susceptible  de  donner  chez  lui  de 
très  utiles  renseignements,  aussi  bien  comme  épreu¬ 
ve  fonctionnelle  que  comme  épreuve  morpholo- 

Lc  télraiode,  on  le  sait,  une  fois  éliminé  par  les 
voies  biliaires  dans  l’intestin,  est  à  nouveau  résorbé 
au  niveau  de  ce  dernier  et  va  agir  derechef  sur 
le  foie,  renouvelant  ainsi  son  action  toxique  sur  ce 
dernier,  d’où  l’indication,  dès  que  l’épreuve  est  fi¬ 
nie,  d’administrer  des  purgations  répétées. 

Les  auteurs  rappellent  enfin  les  principales  contre- 
indications  de  l’épreuve,  notamment  les  calculs  du 
cholédoque  cl  l’atrophie  aiguë  du  foie. 

LE  BULLETIN  MÉDICAL 
(Paris) 

D.  Ferey  (Saint-Malc).  La  résection  du  plexus 
hypogastrique  supérieur  ;  sa  valeur  réelle  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale  (Le  Bulletin  mé¬ 
dical.  tome  XL1V,  n°  53,  13  Décembre  1930).  —  De 
l’étude  de  35  opérations  sur  le  plexus  hypogastri¬ 
que  supérieur  qu’il  a  pratiquées  depuis  1926,  F. 
lire  les  conclusions  suivantes  sur  la  valeur  de  cette 
opération  : 

1°  Contrairement  à  ce  qu’il  avait  pensé  lors  de  scs 
premiers  essais  dans  celte  voie,  les  douleurs  de  la 
période  terminale  des  cancers  de  l'utérus,  lors  de 
l'envahissement  du  petit  bassin,  lui  semblent  au¬ 
jourd’hui  l’indication  la  môins  favorable  :  sur  8 
cas,  il  n'a  obtenu  que  4  bons  résultats  el  il  explique 
ses  échecs  par  la  difficulté  de  la  recherche  des  filets 
nerveux  au  milieu  du  tissu  lardacé  infiltrant  le  péri¬ 
toine  cl  le  tissu  cellulaire  du  promontoire. 

Par  contre,  il  lui  paraît  logique  de  réséquer,  à 
titre  préventif,  le  plexus  hypogastrique  supérieur 
chaque  fois  que  l'on  fait  une  hystérectomie  élargie 
pour  cancer  du  col  utérin.  Il  a  suivi  celle  façon  de 
faire  dans  2  cas  :  l’une  des  malades  n’a  pas  réci¬ 
divé;  l’autre  présente  depuis  six  mois  une  récidive 
vaginale  avec,  depuis  quelques  semaines,  envahisse¬ 
ment  de  la  paroi  vésicale,  se  traduisant  clinique¬ 
ment  par  de  la  pollakiurie  ;  seule  la  résection  ner¬ 
veuse  peut  expliquer  l’absence  des  douleurs. 

2°  F.  est  intervenu  5  fois  pour  des  règles  très 
douloureuses  chez  des  femmes  jeunes  obligées  de 
s’aliter  pendant  24,  36  heures  chaque  mois  cl  aux¬ 
quelles,  bien  souvent,  il  fallait  faire  des  piqûres  de 
morphine.  Les  réponses  qu’il  a  reçues  prouvent  que 
le  résultat  se  maintient  parfait  depuis  deux  cl  trois 

3°  Il  a  pratiqué  16  fois  celle  intervention  pour 
des  névralgies  pelviennes  :  douleurs  vives  sous  for¬ 
me  d’élancements,  de  brûlures,  de  déchirures  extrê¬ 
mement  pénibles  rendant  ces  femmes  incapables  de 
toute  activité,  de  'tout  travail.  F.  a  remarqué  que 
ces  névralgies  pelviennes  apparaissent  souvent  à  la 
suite  d’accouchements  laborieux,  comme  si,  au 
cours  du  travail,  il  y  avait  eu  soit  une  déchirure, 
soit  un  allongement,  soit  encore  une  distension  des 
filets  nerveux  du  col  utérin  qui  resteraient  irrités  à 

causalgie  pelvienne.  Alors  que  tous  les  traitements 
habituels  semblent  inefficaces,  la  résection  du  plexus 
hypogastrique  donne  des  résultats  vraiment  remar¬ 
quables.  Dans  ces  névralgies  pelviennes  il  ronge  les 
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phénomènes  de  vaginisme  rendant,  le  colt  doulou¬ 
reux,  empêchant  lu  femme  d’avoir  des  rapport 

4°  F.  est  intervenu  une  fois  pour  des  règles  dou¬ 
loureuses  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  présen¬ 
tant  un  utérus  bifide.  Sachant  que  la  résection  du 
plexus  hypogastrique  supérieur  était  sans  danger  et 
pouvant  espérer,  soit  une  vaso-dilatation  amenant  un 
ramollissement  du  Col,  soit  la  suppression  du  ré¬ 
flexe  de  la  sensibilité  douloureuse,  il  a  pratiqué 
l’opération.  Elle  date  actuellement  de  près  de  deux 
uns.  Or,  cette  jeune  fille  a  des  règles  Infiniment 
moins  douloureuses  qu  autrefois, 

5°  Une  fois  enfin,  F.  a  réséqué  le  plexus  hypogas¬ 
trique  supérieur  chez  une  femme  très  Agée,  mais 
encore  très  valide,  qui  présentait  dos  phénomènes 
de  cyslalgic  atroce,  localisée  surtout  il  la  base  de 
la  vessie,  h  l’urètre  et  h  la  partie  (intérieure  et  su¬ 
périeure  du  vagin,  autour  du  clitoris.  Lors  de  l'in¬ 
tervention  il  a  trouvé  une  plaque  d’alhéromc  au  ni¬ 
veau.  de  la  bifurcation  aortique.  Les  filets  sympa¬ 
thiques  étaient  en  partie  englobés  dans  celte  pla¬ 
que,  et  F.  fut  obligé  de  réséquer  les  filets  nerveux 
à  la  fois  sur  la  face  antérieure  de  l'aorte  et  au- 
dessus  de  sa  bifurcation.  L’opération  amena  une 
sédation  complète  des  douleurs. 

La  résection  do  ce  plexus  peut  donc  être  prati¬ 
quée  dans  des  cas  assez  divers  et  donner  des  résultats 
intéressants,  amenant  la  disparition  complète  des 
douleurs  dans  la  plupart  des  cas,  surtout  lorsqu’au 
cours  de  l’intervention  on  n’a  pas  découvert  de  lé¬ 
sions  macroscopiques  de  l’utérus  oü  des  annexes. 
Les  seuls  mauvais  résultats  ont  toujours  été  fournis 
par  les  ovaires  scléro-kÿsliques  ;  d’ailleurs  cela  est 
logique,  l’innervation  de  l’ovaire  ne  dépendant  pas 
du  plexus  hypogastrique  supérieur. 

L’opération  est  d’ailleurs  absolument  inoffénsive. 
Parmi  35  malades,  pas  une  ne  signale  le  moindre 
trouble  urinaire,  le  moindre  trouble  de  la  déféca¬ 
tion  ;  dans  aucun  cüS  on  n’a  constaté  ni  troubles 
trophiques,  ni  perturbation  quelconque  des  organes 
innervés  par  le  sympathique  pelvien. 

L’étude  des  règles  OSl  intéressante,  Chez  les  fem¬ 
mes  jeunes,  pas  une  n’a  eu  les  règles  troublées 
quant  à  la  date  ;  au  contraire,  colles  qui  étaient  mal 
réglées  le  sont  il  peu  près  à  date  régulière  depuis 
l’intervention.  Quant  à  l’abondance  des  règles,  elle 
est  augmentée  dans  47  pour  100  des  cas.  Leur  durée 
est  sensiblement  normale  :  de  4  à  6  jours.  Dans 
47  pour  100  des  cas,  les  règles  deviennent  absolu¬ 
ment  indolores  ;  dans  45  pour  100  il  y  a  une  amé¬ 
lioration  manifeste  J  dans  8  pour  100  seulement  les 
règles  douloureuses  n'ont  pas  été  modifiées. 

Les  phénomènes  de  vaginisme,  de  douleur  dans 
les  rapports  sont  particulièrement  améliorés  par  la 
résection,  et  sont  une  des  grandes  indications  de 
celte  intervention.  Cependant  F.  a  revu  récemment 
deux  malades  qui,  depuis  leur  opération,  présen¬ 
tent  une  frigidité  anormale  dans  les  rapports  qui 
paraît  -bien  coïncider  avec  l'opération.  Aussi  ne 
doit-on  pas  intervenir  à  la  légère  et  ne  pratiquer 
celle  opération  que  si  les  phénomènes  douloureux 
sont  vraiment  importants  et  bien  caractérisés. 

J.  Dumont. 

J.  Colombe.  Parotidite  mèningococcique  sup- 
purée  guérie  par  vaceinothéraple  (Le  Bul¬ 
letin  médical,  tome  XLV,  n°  8,  17  Janvier  1931). 

_ La  parotidite  constitue  une  complication  rare  de 

la  méningite  cérébro-spinale,  Elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  unilatérale,  contrairement  au  cas  observé  par 
C,  où  la  tuméfaction  parotidienne  était  bilatérale 
et  survient  d’ordinaire,  comme  chez  ce  malade,  au 
déclin  de  l’infection  méningée. 

Encore  s'agil-il  le  plus  souvent  d’une  fluxion  pa- 
rolidionne  simple  sans  suppuration.  Chez  le  ma¬ 
lade  do  C.  —  jeune  homme  de  19  ans  —  l’Infection 
|M»rotidicnnc  a  évolué  vers  la  suppuration,  avec  is¬ 
sue  de  pus  dans  la  bouche  par  l’orifice  des  canaux 
de  Stênon.  L’examen  bactériologique  de  cc  pus  a 
révélé  la  présence  de  quelques  cocci  prenant  le 


gnim  et  de  diplocoquos  plus  nombreux  à  grum  né¬ 
gatif. 

La  parotidite  purulente  avec  présence  de  ménin¬ 
gocoques  dans  la  sécrétion  glandulaire  réalise  donc 
une  complication  exceptionnelle.  La  constatation  de 
méningocoque  dans  le  pus  indique  probablement 
l’origine  septicémique  de  cette  complication  et 
écarte  l’hypothèse,  discutée  par  certains  auteurs, 
d'une  infection  canaliculaire  ascendante  de  source 
buccale. 

La  prompte  efficacité  de  la  vaccinotliérapic  dans 
le  cas  de  C.  est  venue  confirmer  la  nature  ménin- 
gocoeciquc  de  la  suppuration  glandulaire.  Des  -in¬ 
jections  sous-culanéos  de  stock-vaccin  antiméningo¬ 
coccique,  pratiquées  tous  les  deux  jours  aux  doses 
progressives  de  1/2  cmc.,  1  eme  et  1  eme  1/2, 
amenèrent  très  rapidement  la  rétrocession  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  et  l’arrêt  de  la  supputation. 
La  guérison  complète  fut  obtenue  sans  incision, 
sans  drainage  filiforme.  Ce  résultat  est  d’autant 
plus  appréciable  que  l’apparition  d’une  parotidite 
suppurée  au  décours  d’une  infection  générale  cons¬ 
titue  d’ordinaire  un  élément  de  pronostic  défavo¬ 
rable  et  que  le  traitement  chirurgical  de  suppura¬ 
tion  des  glandes  salivaires  ne  laisse  pas  d’être  dé- 

*  .1.  Dumont. 


LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

J.  Paviot  et  J.  Moulinier.  Iléus  biliaire  :  con¬ 
sidérations  diagnostiques  (Le  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  tome  XII,  n°  265,  20  Janvier  1931. 

L’occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire  ou 
«  iléus  biliaire  »  mérite  d’être  mieux  connue  des 
médecins,  car  le  plus  grand  nombre  des  observa¬ 
tions  en  ont  été  relatées  par  les  chirurgiens  à  pro¬ 
pos  d’intervention  opératoire.  El.  cependant,  il  est 
utile  que,  par  un  diagnostic  posé  précocement,  le 
médecin,  même  avec  un  diagnostic  Causal,  établi 
ou  soupçonné,  d’une  occlusion  à  obstacle  haut 
situé,  siégeant  sur  le  grêle,  se  détermine  à  faire 
intervenir. 

Le  diagnostic  trop  tardif  a  des  causes  multi¬ 
ples  :  la  connaissance  imparfaite  de  ces  faits  re¬ 
gardés  comme  plus  chirurgicaux  que  médicaux, 
l’espoir  que  l’évaèUalion  spontanée  et  l’issue  heu¬ 
reuse  sera  possible  s  l'existence  d’une  forme  dis¬ 
continue  d’occlusion  par.  gros  calcul  solitaire;  la 
variabilité  du  siège  de  la  douleur  abdominale,  qui 
ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  preuve  d’ar¬ 
rêts  successifs  et  de  cheminement  du  calcul  (syn¬ 
drome  de  Karevvskî)  —  la  mobilité  de  l’anse  où  s’est 
arrêté  le  calcul  suffit  à  l’expliquer  — ;  la  percep¬ 
tion  du  calcul  arrêté,  qui  est  trop  rare  ;  dos 
signes  trompeurs,  comme  l’hémorragie  prémoni¬ 
toire  ou  même  un  meltena  au  moment  de  la  déhis¬ 
cence  du  calcul  à  travers  la  fistule  vésiculo-inles- 
linale  ;  l'absence  fréquente,  chez  ces  malades, 
d’antécédents  biliaires  ou  hépatiques. 

Ces  notions  conduiront  le  médecin  aux  conclu¬ 
sions  formulées  par  Jean  Qtiénu  ;  il  y  a  moins  de 
risques  à  opérer  qu’à  atlcndre,  et  l'indication  est 
fournie  moins  par  un  diagnostic  précis  d'«  iléus 
biliaire  »  que  par  un  ensemble  symptomatique 
d'occlusion  haute  sur  le  grêle,  chez  une  femme 
surtout  et  déjè  âgée. 

J.  Voron  et  A.  Brochier  (Lyon).  L’inleetion 
puerpérale  autogène  (Journal  de  Médecine  de 
Lyon,  tome  XII,  n°  206,  6  Février  1931).  —  On 
donne  le  nom  d’infections  puerpérales  autogènes  ou 
infections  venues  du  dodons  à  un  ensemble  do  faits 
cliniques  concernant  des  infections  survenant  chez 
des  femmes  récemment  accouchées  pour  lesquelles 
on  ne  peut  incriminer  aucun  apport  septique  venu 
du  dehors,  c’est-à-dire  étranger  à  la  malade.  . 

Les  sources  de -germes  se  trouvent,  avant  l’aceou- 
ehoment,  sur  ou  dans  le  corps  de  la  femme,  dans 
des  foyers  génitaux  ou  extra-génitaux.  Lorque  la 


source  siège  dans  la  zone  génitale,  la  femme  peut 
être  une  porteuse  de  germes  cliniquement  saine  ou, 
au  contraire,  malade. 

Auoun  lest  péremptoire  ne  peut  permettre  d’affir¬ 
mer  l’existence  de  telles  formes  d’infection  ;  on 
arrive  seulement,  par  l’analyse  des  faits,  à  une  pres¬ 
que  certitude,  car  de  nombreuses  causes  d’infection 
hétérogène  nous  échappent  encore  ;  les  arguments 
pour  et  contre  l’existence  de  telles  infections  sont 
nombreux  et  de  valeur.  Un  point  essentiel  réside 
dans  la  plus  grande  fréquence  des  infections  puer¬ 
pérales  au  cours  des  endémies  grippales. 

L'éVolulion  d'une  telle  infection  s’accomplit  le 
plus  souvent  grâce  à  un  fléchissement  des  résis¬ 
tances  générales  et  locales  de  l’organisme,  beau¬ 
coup  plus  que  par  la  virulence  du  germe  en  cause. 

La  prophylaxie  n'a,  jusqu’ici,  en  dehors  de  la 
prophylaxie  locale,  donné  que  peu  de  résultats. 

STRASBOURG  MEDICAL 

Bindschedler  et  Phélizot.  Cytostéatonécrose 
des  fesses  (granulome  lipophagique)  (Stras¬ 
bourg  médical,  tome  XC,  n°  33,  25  Novembre 
1930).  —  Bien  que  la  cytostéatonécrose  du  tissu 
cellulaire  ne  soit  par  rare  chez  le  nouveau-né,  l’ob¬ 
servation,  de  B.  et  1’.  mérite  d’être  signalée  pour 
l’intensité  cl  la  topographie  des  lésions. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  d’un  mois,  née  à  ter¬ 
me,  en  état  de  mort  apparente,  à  .  la  suite  d’un 
accouchement  très  long  et  pénible.  La  sage-femme 
dut  la  flageller  fortement  cl  assez  longtemps  sur 
les  fesses  pour  la  faire  respirer.  L’cnfont  a  ensuite 
bien  prospéré,  mais,  dans  le  cours  de  la  3°  se¬ 
maine,  la  mère  remarqua  des  plaques  indurées  au 
niveau  des  fesses  qui  se  sont  étendues  vers  1a 
partie  externe  des  cuisses.  L’enfant  n’a  jamais 
reçu  d’injection  huileuse  ou  autre. 

A  l’examen,  elle  présente,  au  niveau  des  fesses, 
une  induration  symétrique  descendant  sur  les 
cuisses  en  arrière  et  sur  le  côté  jusqu’au  tiers  de 
leur  hauteur.  Celte  induration  est  homogène,  ni 
chaude,  ni  rouge,  nettement  circonscrite,  un  peu 
surélevée  par  rapport  aux  tissus  sains.  La  peau,  à 
ce  niveau,  est  adhérente  au' tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ne  se  laisse  pas  plisser,  mais  est  rose  et 
bien  nourrie,  non  luisante,  ne  présente  pas  le 
phénomène  de  la  peau  d’orange.  Pas  de  godet  à  la 
pression.  La  transition  avec  les  tissus  sains  est 
hrusque  et,  dès  le  bord,  les  tissus  sont  tout  à  fait 
souples.  En  dehors  de  celle  grande  plaque  symé¬ 
trique,  il  n’y  en  a  pas  d’autre.  L’enfant  ne  pa¬ 
raît  pas  incommodée  de  la  lésion. 

L’examen  histologique  d’une  portion  obtenue  par 
biopsie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  cylostéalo- 
néct-ose,  c’esl-à-dire  d’une  saponification  des 
graisses  neutres  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Celte  substance  joue  le  rôle  d’un  corps  étranger  à 
l'organisme  et  provoque  une  réaction  inflamma¬ 
toire,  d’où  le  nom  de-  «  granulome  lipophagi¬ 
que  »  qui  a  été  donné  aussi  à  la  lésion. 

Les  cas  de  cy  tosléalonécroso  qui  ont  été  décrits 
chez  le  nouveau-né  accompagnaient  toujours  un 
Iraumat'smc  obstétrical  ou  au  moment  de  l’ae- 
eouchcmonl ,  comme  dons  le  présent  cas,  mais  il 
y  avait  toujours  plusieurs  plaques  à  disposition 
Irrégulière.  Le  cas  do  B.  ot  P.  est  intéressant  par¬ 
le  fait  que  la  plaque  est  unique,  de  grande  di¬ 
mension  cl  à  disposition  à  peu  près  symétrique. 
Cette  plaque  a  dispuru  spontanément  et  complè¬ 
tement  en  trois  mois,  ce  qui  prouve  la  bénignité  de 
ces  gos  de  cytosLénlonécroec. 

REVUE  SUD- AMERICAINE 
DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

R.-F.  Vaccarezza,  C.-A.  Videla  et  J.  Peroncini 
(Buenos-Aires).  Les  dérivés  barbituriques  dans 
le  traitement  du  tétanos  (Revue  sud-américaine 
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de  Médecine  el  de  Chirurgie,  Ionie  I,  n°  10,  Octo¬ 
bre  1930).  —  Le  Irailemcnl  du  tétanos  comporte 
trois  indications  fondamentales  :  1°  traitement 
local  du  foyer  lélanigène  ;  2°  traitement  de  l’in¬ 
toxication  par  l’emploi  de  l’antitoxine  spécilique  ; 
3°  traitement  symptomatique  des  réactions  ner¬ 
veuses,  traduisant  1  imprégnation  des  centres  ner¬ 
veux  par  la  toxine.  Cette  dernière  indication  n’est 
pas  moins  importante  que  les  autres,  car,  en  évi¬ 
tant  l’épuisement  de  l’organisme  consécutif  à  la 
violence  des  contractures  el  à  la  répétition  des  pa¬ 
roxysmes,  en  écartant  le  danger  de  l’asphyxie  et 
de  syncope  dues  à  l’intensité  de  ces  contractures, 
la  médication  symptomatique  permet  au  malade  de 
résister  jusqu'à  ce  que  se  produisent  les  effets  de  la 
sérothérapie  spécifique. 

Longue  est  la  liste  des  médicaments  sédatifs  ou 
antispasmodiques  préconisés  dans  le  tétanos  ;  les 
résultats  qu’ils  ont  donnés  sont,  en  général,  peu 
satisfaisants.  V.  V.  et  P.  ont  songé  à  utiliser  les 
propriétés  hvpnagogucs  des  dérivés  de  l’acide  bar¬ 
biturique  et  spécialement  du  somnifène.  Leur  ex¬ 
périence  porte  actuellement  sur  12  cas  de  tétanos 
généralisé,  dont  3  suraigus,  5  aigus  et  4  subaigus 
(le  résumé  des  12  observations  figure  à  la  fin  de 
leur  travail).  Sur  ces  12  malades,  3  sont  morts 
dans  les  48  premières  heures  de  leur  admission  ; 
les  9  autres  ont  guéri. 

Tous  ces  malades  reçurent  des  injections  de  sé¬ 
rum  antitétanique  par  voie  intra-musculairc,  à  la 
dose-  quotidienne  de  100.000  unités  anlitoxiqucs 
chez  les  adultes  el  les  adolescents  et  de  50.000  uni¬ 
tés  chez  les  enfants,  dose  répétée  au  moins  3  jours 
consécutifs  cl,  s’il  était  jugé  nécessaire,  jusqu’à 
cesation  des  contractures  paroxystiques. 

Le  somnifène  fut  administré  par  voie  intra-vei¬ 
neuse,  sans  dépasser,  chez  les  adultes,  la  dose  de 
2  eme  (d’une  solution  à  25  pour  100)  par  injec¬ 
tion  et  de  0  eme  pur  jour  ;  ccs  doses  étaient  ré¬ 
duites  de  moitié  chez  les  adolescents  et  chez  les 
grands  enfants.  En  répartissent  la  dose  quotidien¬ 
ne  du  médicament  en  plusieurs  injections,  on 
maintient  ainsi  presque  constamment  le  tétanique 
sous  son  action  hypnotique  ou  sédative.  Les  in¬ 
jections  sont  continuées  jusqu’à  ce  que  l’intensité 
el  la  fréquence  des  crises  paroxystiques  aient  suf¬ 
fisamment  diminué.  Ce  résultat  est  presque  tou¬ 
jours  atteint  au  bout  de  3,  4  ou  6  jours.  Il  est 
inutile  et  il  peut  être  nuisible  de  prolonger  le  trai¬ 
tement  après  la  disparition  des  paroxysmes,  étant 
donné  la  lenteur  avec  laquelle  s’élimine  le  somni¬ 
fène.  C’est  aussi  pour  cette  raison  qu’on  sera  très 
prudent  dans  son  administration  aux  malades  pré¬ 
sentant  des  affections  rénales  ou  hépatiques. 

L’action  du  somnifène  chez  les  tétaniques  pourra 
être  appréciée  par  la  lecture  de  l’histoire  clinique 
de  l’observation  VIII  des  auteurs,  qui,  à  ce  point 
de  vue,  est  véritablement  édifiante  et  prouve  mieux 
que  n’importe  quelle  description  comment  le  trai¬ 
tement  est  capable  de  remédier  promptement  à 
des  phénomènes  graves  et  immédiatement  mor¬ 
tels.  Quelquefois  l’injection  n’est  même  pas  ter¬ 
minée  que  déjà  le  malade  ressent  une  impression 
de  soulagement,  que  cessent  les  paroxysmes  dou¬ 
loureux,  et  qu’il  s’endort  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  suivant  la  quantité  injectée.  Le  trismus, 
l’opistliotonos  et  les  autres  contractures  Ioniques 
cèdent  totalement  ou  partiellement  ;  il  n’est  pas 
rare  que  le  malade  dorme  avec  les  yeux  et  la  bou¬ 
che  enlr’ouverls,  comme  le  montrent  des  photo¬ 
graphies  reproduites  dans  le  travail.  Le  sommeil 
est  tranquille  et  réparateur.  La  respiration  tend  à 
redevenir  normale'  comme  type,  rythme  et  fré¬ 
quence,  et  le  pouls  subit  les  mêmes  modifications. 
Les  sueurs  disparaissent  en  môme  temps  que  les 
spasmes.  Cet  étal  de  bien-être  persiste  un  temps 
variable  qui  dépend  du  coefficient  personnel  el  de 
la  dose  injectée;  en  général,  il  oscille  entre  une 
et  deux  heures,  '  quelquefois  plus.  Au  bout  de  ce 
laps  de  temps,  on  voiL  réapparaître  quelques  con¬ 
tractures  paroxystiques,  et  ensuite  peu  à  peu  les 


diverses  manifestations  tétaniques  reprennent  leur  I 
intensité  primitive. 

11  est  hors  de  doute  que  le  traitement  barbituri-  j 
que  n’abrège  pas  le  cours  de  la  maladie  et  n'alté-  » 
nue  pas  non  plus  de  façon  définitive  scs  muni-  j 
festalions  :  c’est  une  médication  symptomatique  | 
d’effet  immédiat  et  transitoire,  ce  n’est  pas  une  j 
médication  pathogénique.  Mais,  si  ce  médicament 
ne  guérit  pas  le  tétanos,  il  contribue  en  revanche 
à  ce  que  cette  guérison  soit  obtenue' sous  l’action 
du  sérum  spécifique  et  des  réactions  nalui  elles 
de  défense  de  l’organisme. 

.T.  Dumont. 

ARCHIVIO  ITALIANO  DI  CHIRURGIA 
(Naples) 

V.  Ferrero  et  G.  Cucco.  Contribution  à  l’étude  j 
de  la  maladie  de  Recklinghausen;  thérapeutique 
chirurgicale  par  greffe  homo-plastique  d’ovaire  j 
(Archivio  iluliano  di  Chirurgia,  tome  XXVI,  n°  6,  ! 
Août  1930.)  —  F.  el  G.  exposent  d’abord  les  théories 
par  lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer  la  maladie 
de  Recklinghausen  et  montrent  que  ni  l’origine  in¬ 
fectieuse  ou  toxique,  ni  l’origine  blaslomaleusc,-  ni 
le  rachitisme,  ni  l’ostéomalacie,  ne  peuvent  être 
pris  sérieusement  en  considération.  Des  troubles 
dans  le  fonctionnement  des  glandes  parathyroïdes, 
thyroïdes  ou  surrénales  n’ont  été  observés  que  dans 
un  nombre  restreint  de  cas. 

Après  avoir  exposé  ce  qu’on  sait  sur  la  symptoma¬ 
tologie  et  sur  l’anatomie  pathologique,  les  auteurs 
donnent  leur  observation  qui  est  très  longue  car  la 
malade  en  cause  a  été  observée  pendant  8  ans. 

11  s’agit  d’une  femme  de  46  ans,  atteinte  de  rachi-  j 
lisme  dans  l’enfance,  dont  les  règles  ont  complète¬ 
ment  cessé  à  l’âge  de  35  ans  et  qui  présente  une  | 
constitution  liypogénilale.  La  réaction  de  Wasser-  j 
ruann  est  positive.  La  maladie  a  commencé  proba¬ 
blement  en  1919  par  des  douleurs  de  type  rhumatoï-  | 
de.  En  1922,  survient  une  fracture  pathologique  de  j 
l’humérus  droit  au  sujet  de  laquelle  le  diagnostic  | 
hésite  tout  d’abord  entre  une  tumeur  des  os  et  la  | 
maladie  de  Recklinghausen.  A  partir  de  ce  moment, 
la  maladie  s’est  généralisée  progressivement  à  l’en-  | 
semble  du  squelette.  On  a  observé  notamment  la  j 
formation  de  kystes  accompagnée  habituellement  j 
d’une  recrudescence  des  douleurs  el  d'accès  fébriles.  | 
L’examen  du  sang  a  montré  que  la  calcémie  est 
normale  mais  que  l’élimination  du  calcium  par  les 
urines  est  abondante,  de  sorte  que  l’organisme  est, 
chez  celte  femme,  incapable  de  fixer  le  calcium.  Des 
biopsies  ont  permis  de  constater  que  le  diagnostic 
de  la  maladie  de  Recklinghausen  est  exact. 

La  thérapeutique  anti-syphilitique  a  paru  agir 
favorablement  pendant  un  temps.  L’administration 
de  calcium  seul  ou  additionné  d’adrénaline  ou  d’au¬ 
tres  préparations  opothérapiques  (parathyroïde,  ovai¬ 
re,  etc.)  n’a  pas  amélioré  les  choses.  La  stérine 
irradiée,  active  chez  l’animal,  n’a  eu  aucun  résultat 
satisfaisant  chez  la  malade.  En  1929,  on  tenta  de 
pratiquer  une  greffe  ovarienne,  étant  donné  l’amé¬ 
norrhée  (Svécoce  cl  la  dysfonction  ovarienne  évidente 
présentée  par  cette  femme. 

F.  et  C.  font  remarquer  à  ce  sujet  que  le  métabo¬ 
lisme  du  calcium  est  réglé  par  une  véritable  chaîne 
de  glandes  endocrines  parmi  lesquelles  l’hypophyse, 
la  thyroïde,  la  parathyroïde,  l’ovaire,  les  surréna¬ 
les,  le  thymus,  etc.  La  rupture  de  cette  chaîne  par 
la  suppression  fonctionnelle  d’une  de  ccs  glandes 
doit  donc  être  capable,  dans  certaines  circonstances, 
de  troubler  profondément  l’équilibre  des  échanges 
de  calcium. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  tentative  thérapeutique  a 
donné  des  résultats  remarquables.  A  la  grande  sur¬ 
prise  de  la  femme  elle-même,  qui  était  devenue 
complètement  impotente,  on  a  constaté,  de  jour  en 
jour,  une  augmentation  des  forces  générales  cl  de 
la  solidité  du  squelette,  si  bien  que  la  malade  a  pu 
rapidement  reprendre  chez  elle  ses  occupations  habi¬ 


tuelles.  En  même  temps,  la  radiographie  montrait 
une  recaleificalion  du  squelette,  une  résorption  des 
cavités  kystiques  et  une  consolidation  des  foyers  de 
.  fracture. 

P.-E.  MoiUlAllDT. 

MONATSSCHRIFT 
FUR  KINDERHEILKUNDE 
(Leipzig) 

H.  Opitz  (de  Berlin).  Considérations  sur  7  cas 
infantiles  de  leucémie  myéloïde  (Monatsschrifl 
jiir  Kinderheilkunde,  tome  XLVIII,  fasc.  3-4,  Octo¬ 
bre  1930).  —  O.,  a  observé  7  -  cas  de  leucémie 
myéloïde  survenus  chez  des  enfants.  Ccs  cas  pré¬ 
sentent  des  particularités  qui  méritent  d’être  no¬ 
tées.  Les  deux  premiers  sont  aigus,  les  autres  chro- 

1°  Garçon  de  3  ans.  Eruptions  ortiées  et  bul¬ 
leuses  qui  avaient  fait  poser  le  diagnostic  de  va- 

2°  Fille  de  5  ans.  Lésions  ulcéreuses  au  niveau 
île  la  cavité  buccale. 

3°  Garçon  de  2  ans  3/4.  Gingivite  myéloïde  très 
étendue  avec  infiltration  profonde  des  muqueuses. 
Manifestations  cutanées,  d’abord  banales,  puis 
spécifiques  au  point  de  vue  de  la  leucémie.  Prédo¬ 
minance  de  promyélocytes  très  atypiques  qui  en 
partie  ne  pouvaient  être  différenciés  des  monocys- 

4°  Garçon  de  2  ans  3/4.  Début  à  2  ans.  Manifcs- 

les  signes  cliniques  et  hémalologiques. 

5°  Garçon  de  7  ans.  Début  probable  à  1  an  ;  dé¬ 
chronique  sans  aucun  traitement  particulier.  Lcu- 
coeytosc  persistante  de  40.000.  L’aspect  hémalolo- 
gique  rappelle  les  formes  aiguës. 

6°  Fille  de  8  ans.  Tableau  d’une  leucémie  chro¬ 
nique  dès  les  premiers  symptômes. 

7°  Fille  de  12  ans.  Tableau  ressemblant  le  plus 
à  une  leucémie  chronique  d’adulte. 

O.  signale  que,  dans  l’enfance,  les  différences 
morphologiques  entre  les  myéloscs  aiguës  et  chro¬ 
niques  peuvent  prêter  à  confusion. 


H.  Schmiedeberg  (de  Tiibingen).  Sur  le  trai¬ 
tement  diététique  des  enfants  tuberculeux  à 
l’aide  du  régime  d’Hermannsdorfer  ( Monals - 
sclirifl  jiir  Kinderheilkunde,  tome  XLVIII,  fasc. 
3-4,  Octobre  1930).  —  Le  régime  institué  par  Ilcr- 
mannsdorfer  est  difficilement  accepté  par  la  moi¬ 
tié  des  enfants  auxquels  il  est  prescrit,  en  raison 
de  l’absence  de  sel  ordinaire  cl  de  l’addition  du 
minéralogènc  qui  contrarie  leur  appétit.  Ce  régime 
offre  en  outre  l’inconvénient  d’être  plus  coûteux 
que  les  régimes  habituellement  recommandés. 

Les  résultats  dans  l’ensemble  furent  médiocres, 
toutefois  ce  régime  a  paru  produire  fréquemment 
une  amélioration  notable  des  manifestations  scro¬ 
fuleuses  sans  action  favorable  par  ailleurs  sur  les 
lésions  d'adénopathie  trachéo-bronchique  ou  sur 
les  infiltrations  parafocales. 

Les  effets  de  ce  régime  ont  été  nuis  dans  les  cas 
de  tuberculose  pulmonaire.  Ils  furent  nuis  égale¬ 
ment  chez  un  enfant  atteint  d'abcès  et  de  fistules 
multiples,  bien  que  llerrmannsdorfcr  prétende  que 
son  régime  soit  particulièrement  efficace  en  pareil 

Le  régime  de  II.  n’a  donc  pas  une  action  favora¬ 
ble  sur  la  tuberculose  infantile,  mais  il  convient 
de  faire  observer  que  les  enfants  soumis  à  ce  ré¬ 
gime  ont  présenté  pour  la  plupart  un  très  bon 
étal  général,  avec  augmentation  de  poids.  Ce 
fait  paraît  attribuable  à  la  richesse  en  calories  de 
ce  régime  cl  il  est  probable  que  tout  autre  régime 
d’une  teneur  analogue  en  calories  fournirait  des 
résultats  semblables. 
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Beck  (de  Tiibingcn).  Des  modifications  du  mé¬ 
tabolisme  basal  chez  les  enfants  diabétiques 
( Monalsschrift  für  Kinderheilkunde,  tome  XLVI11, 
fasc.  3-4,  Octobre  1930.  - —  B.  a  étudié  le  métabolis¬ 
me  basal  de  sept  enfants  diabétiques  en  cherchant 
à  préciser  ses  variations  suivant  le  taux  du  sucre 
dans  l’urine  et  dans  le  sang. 

Deux  enfants,  atteints  de  formes  cliniquement 
légères,  présentèrent,  alors,  qu’ils  n’étaient  pas 
traités,  une  augmentation  du  métabolisme  basal, 
coïncidant  avec  une  élévation  du  taux  du  sucre 
dans  l’urine  et  dans  le  sang.  L’administration 
d’insuline  à  hautes  doses  fit  baisser  immédiate¬ 
ment  le  métabolisme  à  la  normale,  malgré  la  per¬ 
sistance  de  l’élévation  du  sucre  sanguin.  Les  varia¬ 
tions  du  sucre  urinaire  sont  beaucoup  plus  en  rap¬ 
port  avec  les  variations  du  métabolisme  basal  que 
celles  du  sucre  sanguin. 

3  autres  enfants  étaient  atteints  de  formes 
cliniquement  sévères.  L’un  d’eux,  soumis  à  un 
traitement  exclusivement  diététique,  présentait  un 
métabolisme  basal  très  fortement  augmenté,  mal¬ 
gré  un  taux  normal  des  sucres  urinaire  et  san¬ 
guin,  il  dut  être  soumis  à  la  cure  d’insuline.  Le 
second,  décédé  quelques  mois  plus  tard,  présentait 
pendant  le  traitement  par  l’insuline  des  urines 
sans  sucre  et  un  métabolisme  normal  ;  mais  pen¬ 
dant  le  traitement  exclusivement  diététique,  le 
sang  était  plus  riche  en  sucre,  l’urine  en  renfer¬ 
mait  de  petites  quantités  et  le  métabolisme  était 
souvent  augmenté.  Le  troisième,  également  décédé, 
présentait  un  taux  normal  des  sucres  sanguin  et 
urinaire  avec  métabolisme  normal  pendant  les 
cures  d’insuline.  En  dehors  des  cures,  le  métabo¬ 
lisme  s’élevait,  le  sucre  sanguin  augmentait  et 
l’urine  renfermait  de  petites  doses  de  sucre. 

Deux. enfants  diabétiques  furent  étudiés  en  pé¬ 
riode  fébrile.  Chez  l’un  d’eux,  l’augmentation  du 
sucre  urinaire  et  du  métabolisme  précédèrent  l’ap- 
paritiôn  de  la  fièvre  et  l’éclosion  d’une  varicelle. 
Chez  l’autre,  l’élévation  du  métabolisme  corres¬ 
pondit  à  l’apparition  d’une  fièvre  accentuée  due 

G.  Schreibek. 

DEUTSCHE 

MEDIZIN1SCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

B.  Scholz.  Le  métabolisme  chloré  des  pneu¬ 
moniques  et  son  influence  sur  l’évolution  de 
l’affection  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
tome  LVI,  n°  37,  12  Septembre  1930).  —  Les  tra¬ 
vaux  modernes  ont  montré  l’importance  du  sel  et 
du  régime  déchloruré  dans  les  affections  vasculai¬ 
res  et  rénales. 

Dans  les  pneumonies,  on  sait  qu’il  existe  une 
rétention  chlorée  contemporaine  de  l’évolution  aiguë 
de  la  maladie  puis  une  décharge  au  moment  de  la 
convalescence. 

Le  rôle  du  rein  ou  des  tissus  a  été  discuté  dans 
la  détermination  de  cette  rétention  passagère;  mais 
les  expériences  de  Hocsslin  et  Prigge  démontrent 
l’inanité  d’une  pathogénie  rénale. 

C’est  surtout  au  niveau  du  poumon  que  se  fait 
la  rétention  salée,  l'inflammation  pulmonaire  fa¬ 
vorisant  considérablement  l’infiltration  chlorée  de 
cet  organe  où  l’on  trouve  des  chiffres  de  chlore 

Par  contre,  on  note,  à  cette  même  période  aiguë, 
une  hypochlorémie  marquée  parallèle  à  l’hypoten¬ 
sion  vasculaire. 

Le  poumon  attire  à  lui  et  conserve  la  majeure 
partie  du  chlorure  de  sodium  de  l’organisme,  et 
utilise  dans  ce  but  toutes  les  réserves,  de  telle 
sorte  que  l’apport  de  quantités  même  notables  de 
sel  (10  gr.  par  voie  digestive,  35  gr.  par  voie  in¬ 
tra-veineuse)  ne  détermine  pas  d 'accroissement  de 
l’excrétion  chlorée.  Prigge,  en  injectant  ainsi  d’assez 
hautes  doses  de  solution  hypersalées,  a  constaté 


qu’il  obtenait  un  relèvement  plus  ou  moins  prolon¬ 
gé  do  la  tension  artérielle.  Les  mêmes  observations 
ont  été  faites  sur  un  plus  grand  nombre  de  malades 
par  S.,  qui  note  d'ailleurs  des  différences  indi¬ 
viduelles  assez  sensibles.  A  l’inverse  de  l’opinion 
classique  qui  attribue  l’hypotonie  vasculaire  aux 
toxines  pneumococciqucs,  S.  fait  donc  jouer  à  la 
carence  salée  un  rôle  essentiel  dans  le  déterminis¬ 
me  de  la  défaillance  vaso-motrice. 

AIoïs  que  des  solutions  sucrées  hypertoniques, 
même  injectées  abondamment,  restent  sans  in¬ 
fluence  sur  l’hypotension,  les  solutions  hypertoni¬ 
ques  salées  agissent  constamment  pour  relever  la 
tension.  En  outre,  selon  Prigge,  l’évolution  de  la 
pneumonie  serait  accélérée  et  améliorée.  S.  s’est 
efforcé  d’élucider  le  mécanisme  de  celle  action  fa¬ 
vorable  et  croit  le  découvrir  en  pin-tic  dans  les 
modifications  locales  pulmonaires  qui  résultent  de 
la  rétention  de  sel  à  ce  niveau. 

Cultivant  des  microbes  sur  des  milieux  adaptés 
strictement  à  leur  développement,  il  a  pu  cons¬ 
tater  que  l’adjonction  de  sel  à  ces  milieux  gêne 
considérablement  ou,  mieux,  inhibe  et  tue  le  pneu¬ 
mocoque.  Des  variations  de  l’alcalinisation  du  mi¬ 
lieu  interviennent  aussi  activement.  La  rétention 
salée  du  poumon  enflammé  serait  donc  un  proces¬ 
sus  de  défense  contré  le  microbe.  Lors  de  la  ré¬ 
gression  d’un  foyer  pneumonique,  le  sel  est  éli¬ 
miné,  mais,  si  un  2°  foyer  se  forme,  une  nouvelle 
phase  de  rétention  se  produit.  Or,  puisque  cette 
réaction  est  favorable,  il  faudrait,  à  l’inverse  des 
habitudes  actuelles,  fournir  au  malade  un  régi¬ 
me  riche  en  sel  et  même  pratiquer  des  injections 
de  solutions  hypertoniques  salées.  Sauf  chez  des 
rénaux  ou  des  cardiaques,  la  diététique  des  pneu¬ 
moniques  doit  donc  être  basée  sur  ccs  principes, 
afin  de  favoriser  la  lutte  anlimicrobiennc  et  de  re¬ 
lever  le  tonus  vasculaire. 

G.  Dreyfus-Sée. 

H.  Kohn.  Défaillance  cardiaque  et  angine  de 
poitrine  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
tome  LVI,  n°  39,  26  Septembre  1930).  —  La  ques¬ 
tion  du  rôle  de  l’état  cardiaque  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  l’angor  pectoris  n’est  actuellement  pas 
résolue.  Or,  il  importe,  du  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  de  s’entendre  sur  la  nécessité  d’employer  la 
médication  toni-cardiaque  dans  le  traitement  des 
angineux,  soit  pendant  leurs  crises,  soit  dans  des 
périodes  intercalaires. 

Etudiant  cliniquement  les  sujets  présentant  des 
crises  angineuses,  K.  croit  pouvoir  se  ranger  à 
l'avis  de  ceux  qui  nient  les  rapports  de  causalité 
de  l’état  cardiaque  et  de  l’angine  de  poitrine.  Tout 
d'abord  la  déficience  du  cœur  ne  prédispose  pas  à 
l’angor.  On  sait,  en  effet,  que  les  sujets  en  pério¬ 
de  de  décompensation  cardiaque  n’ont  pas  de 
crises,  et  même  que  le  syndrome  angineux  dispa¬ 
raît  ou  s'atténue  souvent  lors  de  l'apparition  des 
premiers  symptômes  d’hyposystolie;  l’administra¬ 
tion  de  digitaline,  stimulant  le  tonus  cardiaque, 
peut  provoquer  parfois  la  reprise  des  phénomènes 
douloureux  paroxystiques. 

A  l’inverse  de  ces  faits,  la  clinique  montre  que 
l’hypertrophie  cardiaque  avec  hypertonie  vascu- 
I  lairc  ne  suffit  pas  à  elle  seule  à  créer  une  prédis¬ 
position  à  l’angor.  La  fréquence  plus  grande  des 
angines  do  poitrine  chez  les  hypertendus  tient 
en  réalité  à  un  facteur  spasmodique  fréquemment 
associé  è  l’hypertonie  vasculaire. 

Au  cours  des  accès,  la  participation  cardiaque 
proprement  dite  ne  s’observe  que  dans  les  formes 
compliquées.  Une  crise  simple  d’angine  de  poi¬ 
trine  ne  comporte  pas  de  symptômes  cardiaques  et, 
lorsque  ceux-ci  apparaissenl,  ils  entraînent  une 
modification  séméiologique  souvent  notable,  ca¬ 
ractérisant  les  formes  anormales  ou  compliquées  de 
l’angor  (dyspnée,  pseudo-asthme,  etc.). 

Enfin,  l’hyposyslolie  consécutive  aux  accès  ne 
s’ohserve  que  lors  d’angines  graves  dues,  non  pas 
à  un  spasme  coronarien  simple,  mais  à  une  obli¬ 


tération,  à  une  thrombose  coronarienne,  entraînant 
de  graves  troubles  de  la  circulation  inlra-cardiaque. 

Dans  quelques  formes  de  passage,  un  spasme 
coronarien  intense,  générateur  d'une  crise  angi¬ 
neuse,  peut  créer  une  ischémie  cardiaque  assez 
prolongée  pour  entraîner  des  lésions  légères  myo¬ 
cardiques,  et  par  conséquent  des  phénomènes  de 
défaillance  cardiaque  succéderont  à  la  crise. 

Ainsi,  du  double  point  de  vue  clinique  cl  patho- 
génique,  est  obtenue  confirmation  de  l’indépen¬ 
dance  de  l'angine  de  poitrine  simple  et  de  la  dé¬ 
faillance  cardiaque,  et  par  conséquent  il  reste 
inutile  d’ordonner  aux  angineux  des  médications 
loni-cardiaqucs.  Les  nitrites  et  anti-spasmodiques 
constituent  le  traitement  de  choix.  Par  contre,  lors 
des  angines  compliquées,  dues  à  des  thromboses 
coronariennes  et  s’accompagnant  de  manifestations 
indiscutables  de  défaillance  cardiaque,  le  traite¬ 
ment  comportera  des  opiacés  calmants,  mais  sur¬ 
tout  une  médication  toni-cardiaque  :  caféine  et 
camphre  et,  si  besoin,  injection  intra-veineuse  de 
strophantus.  K.  recommande,  en  outre,  ultérieure¬ 
ment  la  quinine  associée  à  la  caféine,  et  plus  tard 
encore  une  cure  de  bains  carbo-gazcux. 

G.  Dkeyfus-Sée. 

W.  Lueg.  La  signiûcation  clinique  de  la  ca¬ 
pacité  de  polarisation  cutanée  (condensateur 
cutané)  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift , 
tome  LVI,  n°  39,  26  Septembre  1930).  —  C’est  en 
poursuivant  des  études  expérimentales  sur  l’élcc- 
trocardiographie  des  myxœdémateux,  des  animaux 
thyroïdcctomisés,  normaux  ou  recevant  des  injec¬ 
tions  d’extraits  thyroïdiens,  que  L.  fut  frappé  par 
des  variations  de  la  résistance  cutanée  électrique 
qui  faussaient  scs  résultats. 

Il  entreprit  la  mesure  de  la  capacité  de  polari¬ 
sation  cutanée  chez  les  thyroïdiens  et  ses  recher¬ 
ches  l’amenèrent  h  considérer  qu’il  y  a  là  une 
méthode  physique  intéressante  à  appliquer  en 
clinique.  Les  variations  du  pouvoir  cutané  polari¬ 
sant  renseignent  sur  l’état  fonctionne]  de  la  glan¬ 
de  thyroïde  et  leur  étude  peut  être  considérée 
comme  une  méthode  adjuvantë  à  la  recherche  du 
métabolisme  basal.  Biologiquement  cés  deux  exa¬ 
mens  ne  sont  pas  superposables,  l’estimation  du 
métabolisme  de  base  fournissant  souvent  des  résul¬ 
tats  supérieurs,  mais,  par  contre,  au  début,  dans  les 
formes  frustes,  les  variations  de  la  polarisation 
cutanée  peuvent  apparaître  avant  les  modifications 
du  métabolisme  basal. 

En  outre,  il  s’agit  d’une  méthode  physique  pré- 
|  eise,  ne  subissant  pas  l’influence  des  facteurs  ex- 
|  ternes  ou  internes,  psyejnqu.es  en  particulier,  qui 
I  sont  susceptibles  de  créer  des  causes  d’erreur  dans 
j  l’appréciation  du  métabolisme  basal. 

I  Effectuée  aisément  en  quelques  minutes,  celle 
mesure  électrique  n’est  pas  modifiée  par  l’existen¬ 
ce  d’un  léger  œdème  cl  seule  l'intégrité  cutanée 
constitue  une  condition  nécessaire  à  sa  réalisation. 

G.  Dreyfus-Sée. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

F.  Seeber.  Purpura  lulminans  symptomatique 
d’une  méningo-coccémie  (  Miinchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift,  tome  LXXVII,  n°  38,  19 
Septembre  1930).  —  S.  relate  une  observation  de 
purpura  foudroyant  chez  une  jeune  fille  de  15  ans. 
antérieurement  bien  portante,  qui  amena  la  mort  en 
24  heures.  Chez  cette  malade,  l’infection  ménin- 
gococciquc  a  été  démontrée  par  une  hémoculture 
posjtivç,  pratiquée  1/2  heure  avant  la  mort.  Les 
recherches  histo-palhologiqucs  ont  décelé  la  dis¬ 
sémination  microbienne  dans  les  centres  nerveux, 
les  surrénales  etfja  peau. 

L’auteur  émet  èu  outre  l’hypothèse  de  l’exis¬ 
tence  d’une  fragilité  cutanée  congénitale,  expli- 
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quant  la  prédominance  du  syndrome  purpurique  de 
la  peau  (peau  blanche,  délicate,  de  rousse).  Le  ta¬ 
bleau  symptomatique  typique  de  purpura  fuir 
rninans  vient  confirmer  l’opinion  de  ceux  qui  rat¬ 
tachent  à  l’infection  méningococciquc  l’affection 
décrite  par  Ilénoch. 

G.  Dueyfus-Sée. 

E.  Becher.  Mode  d’apparition  et  causes  de 
l’anémie  dans  les  affections  des  reins  ( Miinchener 
medizinische  Wochenschrift,  tome  LXXVU,  ii"  39, 
*26  Septembre  1930).  —  La  pâleur  des  néphrétiques 
est  le  plus- souvent  duc  à  une  anémie  vraie  et  non 
pas  seulement  à  un  angiospasme  cutané.  En  géné¬ 
ral,  il  s’agit  d’anémie  secondaire  moyenne  avec  di¬ 
minution  de  l’index  colorimélrique,  mais  tous  les 
degrés  peuvent  être  observés. 

Des  anémies  moyennes,  avec  hémoglobinémie 
abaissée  jusqu’à  70  pour  100,  surviennent  chez 
des  sujets  qui  ne  présentent  pas  une  véritable  in¬ 
suffisance  rénale.  Elles  peuvent  être  dues  à  des  hé¬ 
maturies  ou  être  déterminées  par  la  cause  étiolo¬ 
gique  même  de  l'affection  du  rein. 

Au  cours  de  l’évolution  des  glomérulo-néphri- 
tes  diffuses,  on  rencontre  aussi  de  ces  anémies  mo¬ 
dérées  dont  la  cause  réside  peut-être  en  des  troubles 
fonctionnels  par  inhibition  de  l’hémalopoiôse  des 
organes  hémoformaleurs. 

Les  anémies  par  hydrémie  sont  des  anémies  re¬ 
latives,  survenant  lors  de  la  rétention  aqueuse 
dans  les  vaisseaux,  ou  quand  l’eau  tissulaire  par¬ 
vient  dans  le  sang  au  moment  de  l’élimination  des 
œdèmes. 

Au  cours  de  l’anurie,  une  anémie  relative  se 
constitue  par  dilution  sanguine  :  la  rétention 
uréique  favorise  vraisemblablement  le  passage  de 
l’eau  tissulaire  dans  le  sang. 

Des  anémies  plus  intenses,  avec  pourcentage  lié- 
moglobiniquc  abaissé  jusqu’aux  environs  de  60 
pour  100,  ne  se  rencontrent  que  dans  les  insuf¬ 
fisances  rénales  manifestes.  Elles  évoluent  paral¬ 
lèlement  ù  la  rétention  des  produits  de  putréfac¬ 
tion  intestinale  et  il  semble  qu'elles  résultent 
d’une  intoxication  par  ces  substances.  Ces  ané¬ 
mies  paraissent  dues  à  une  déficience  de  l'hémato- 
poièse,  car  on  ne  peut  déceler,  au  cours  de  leur 
évolution,  aucun  signe  témoignant  d’une  des¬ 
truction  globulaire  excessive. 

G.  Dueyfus-Sée. 

E.  Baader.  Administration  de  plomb  a  des 
sujets  atteints  d’intoxication  saturnine. 

(Miinchener  medizinische  Wochenschrift.,  tome 
LXXVII,  n°  40,  3  Octobre  1930).  —  Chez  des 
saturnins  chroniques  graves,  l'administration  de 
très  petites  doses  de  plomb  a  déterminé  des  réac¬ 
tions  nettes  :  élimination  accrue  de  plomb  par  la 
bouche,  réapparition  ou  accentuation  du  liséré  ou 
du  tatouage  gingivo-bucral,  sensation  de  chaleur 

S’agil-il  alors  d’une  mobilisation  des  dépôts 

d’une  accumulation  locale  du  plomb  circulant 
dans  l’organisme?  h  est  difficile  de  le  savoir,  las 
recherches  pratiquées  sur  les  selles  et  les  urines, 
pour  mettre  en  évidence  une  modification  de  l'ex¬ 
crétion  plombique  après  le  traitement,  n’ont  pas 
fourni  de  résultat  interprétable  du  fa  il  des  varia¬ 
tions  quotidiennes  considérables  observées  chez  ces 
malades. 

Cependant  l’excès  de  l'élimination  sur  l'absorp¬ 
tion,  constaté  dans  certains  cas.  fait  croire  plus 
volontiers  a  une  mobilisation  active  du  plomb. 

ainsi  faite,  du  déclanchement  de  réactions  viscé¬ 
rales  considérables  chez  des  saturnins  chroniques 
par  l’absorption  de  doses  homéopathiques  de  plomb. 
Au  point  de  vue  médico-légal,  ces  conclusions  sont 
très  importantes,  car  elltis  démontrent  qu’il. y  a  dan¬ 
ger  à  mettre  en  conlacl  avec  du  plomb  un  ou¬ 
vrier  qui  a  présenté  des  accidents  sérieux. 


Des  rechutes  graves  peuvent  succéder  à  une  re¬ 
prise  de  travail,  même  de  courte  durée  et  avec  de 
multiples  précautions  d’hygiène,  chez,  un  sujet 
atteint  antérieurement  de  saturnisme  sévère. 

Expérimentalement,  ces  faits  sont  appuyés  par 
lés  travaux  de  Uaak  (de  Roslock),  démontrant  l’exis¬ 
tence  d’une  prédisposition  spéciale  aux  accidents 
toxiques  créée  par  une  première  intoxication 
plombique.  Cliniquement,  de  nombreuses  obser¬ 
vations  prouvent  que  les  hommes  présentent  une 
sensibilisation  analogue. 

Il  importe  donc,  au  point  de  vue  de  la  législa¬ 
tion  professionnelle,  d’éliminer  définitivement  des 
ateliers  où  l’on  manipule  le  plomb  les  ouvriers 
ayant  présenté  des  accidents  saturnins  sérieux, 
sous  peine  do  les  exposer  à  des  intoxications  de 
plus  en  plus  sévères  cl  se  manifestant  pour  des 
doses  infimes  do  plomb,  dans  des  délais  de  moins 
en  moins  prolongés. 

G.  Duevfus-Sée. 

H.  Krukenberg.  Contribution,  par  l’exposé 
d’un  cas,  aux  recherches  sur  l’état  épileptique 
au  cours  de  la  gravidité  (Miinchener  medizinis¬ 
che  Wochenschrift,  tome  LXXVII,  n°  40,  3  Oc¬ 
tobre  1930).  —  A  propos  d’une  observation  per¬ 
sonnelle,  K.,  passe  en  revue  les  principales  pu¬ 
blications  allemandes  concernant  les  relations  de 
l'épilepsie  et  de  la  gravidité.  Dans  l’ensemble,  la 
plupart  concluent  à  l’aggravation  de  l’épilepsie 
par  la  puerpéralité  ;  parfois  même,  les  crises  appa¬ 
raissent  pour  la  première  fois  au  cours  de  la  gra¬ 
vidité. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  en  dehors  du 
traitement  médicamenteux  habituel,  K.  préconise 
la  ponction  lombaire  avec  réinjeetion  d’air  selon 
la  technique  qu’il  attribue  à  llaupl  et  qui,  chez  sa 
malade,  a  amené  une  amélioration  immédiatement 

Dans  des  cas  graves,  après  échec  des  tentatives 
thérapeutiques,  le  danger  couru  par  la  mère  peut 
faire  envisager  l'interruption  artificielle  de  la 
grossesse.  Certains  ailleurs  discutent  même  les  in¬ 
dications  d'une  stérilisation  définitive  pour  éviter 
les  risques  graves  entraînés  par  une  grossesse  ul¬ 
térieure.  G.  Duevfus-Sée. 

Ganter.  L’utilisation  de  la  propagation 
acoustique  osseuse  pour  le  diagnostic  des  af¬ 
fections  cardiaques  (Miinchener  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LXXVII,  n°  41,  10  Octobre 
1930).  —  Les  manifestations  acoustiques  cardia¬ 
ques  pathologiques  se  transmettent  dans  certains 
cas  le  long  des  os,  et  l’élude  de  ces  propagations 
peut  être  utile  au  diagnostic. 

Les  vibrations  normales  ou  anormales  naissant 
dans  le  cœur  droit  se  communiquent  au  sternum 
voisin  et  de  là  gagnent  les  côtes,  les  clavicules  et 
parfois  même  jusqu’aux  olécranes. 

Les  vibrations  nées  dans  le  cœur  gauche  ne 
sont  pas  perçues  le  long  des  os.  Les  vibrations  de 
Il  paroi  aortique  ne  présentent  le  phénomène  de 
la  propagation  osseuse  que  lorsque  l'aorte  asccn- 
d'Ule  élargie  entre  en  contact  avec  le  sternum. 
Dans  ce  cas,  il  y  a* le  plus  souvent  hypertension 
artérielle  cl  la  transmission  du  2°  Ion  aortique 
accentué  peut  être  considérée  comme  un  signe  sté¬ 
thoscopique  de  l'hypertension.  Si  l'élévation  de 
la  pression  est  modérée,  il  est  possible  de  faire  dis¬ 
paraître  le  symptôme  osseux  par  élargissement 
inspiratoire  forcé  du  thorax;  dans  lés  fortes  hy¬ 
pertensions.  la  propagation  osseuse  persiste. 

En  l'absence  d'augmentation  de  la  pression  vas¬ 
culaire,  la  transmission  acoustique  osseuse  du  2e 
Ion  témoigne  de  l’existence  d’une  ectasie  inflam¬ 
matoire  de  l'aorte  ascendante. 

G.  Duevfus-Sée. 

I.  von  Zarday.  Los  troubles  circulatoires  des 
obèses  (Miinchener  medizinische  Wochenschrift, 
tome  LXXVII,  n°  42,  17  Octobre  1930).  —  ICO 


sujets  obèses  ne  présentant  pas  de  lésions  vascu¬ 
laires  essentielles  ont  été  examinés  dans  le  but  de 
déceler  de  petits  troubles  circulatoires.  L’élude  du 
pouls,  de  la  pression  artérielle  et  veineuse,  de  la 
capacité  vitale  et  de  l’électrocardiogramme.  a 
montré  dans  90  pour  100  des  cas  des  modifica¬ 
tions  objectives  de  l’appareil  circulatoire. 

Il  faut  donc  considérer,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  que  les  sujets  obèses  sont  également  des 
malades  avec  atteinte  de  leur  système  circulatoire, 
chez  lesquels,  par  conséquent,  rétablissement  du 
traitement  doit  tenir  compte,  au  premier  chef,  de 
la  nécessité  de  ménager  leur  appareil  cardio- 

G.  Duevfus-Sée. 

M.  Altschuler.  Auto- agglutination  <i  in  vitro  n 
sous  l’inffuence  de  la  tuberculine  (Miinchener 
medizinische  Wochenschrift,  tome  LXXVII,  n°  42, 
17  Octobre  1930).  —  Une  série  de  recherches 
a  montré  que  le  sang  des  sujets  réagit  vis-à-vis 
de  la  tuberculine  de  façon  différente  suivant 
qu’ils  sont  indemnes  de  toute  tuberculose  ou 
présentent  une  atteinte  de  celle  affection. 

Le  sang  des  tuberculeux  paraît  résistant  vis-à- 
vis  de  la  tuberculine.  Pour  établir  s’il  s’agit  d’un 
mode  de  réaction  spécifique,  A.  a  entrepris  une 
série  de  recherches  qu’il  poursuit  encore  actuelle¬ 
ment.  Un  certain  nombre  d’observations  lui  per¬ 
mettent  de  publier  dès  maintenant  quelques  ré¬ 
sultats  acquis  ; 

1°  Erythrocytes  et  sérum  de  sujets  non  tuber¬ 
culeux,  mélangés  avec  de  la  tuberculine  et  mis  à 
l’étuve,  subissent  de  profondes  modifications  de 
leur  propriétés  d’agglutination. 

2°  Le  sang  de  malades  atteints  de  bacilloses  os¬ 
seuses,  articulaires  ou  pulmonaires  ne  devient  pas 
auto-agglutinable  sous  l’influence  de  la  lubercu- 

3°  L’apparition  d’auto-agglulinalion  in-ritro  par 
action  de  la  tuberculine  n’est  fias  due  à  une  in¬ 
fection  du  sang  par  des  microbes  pyogènes. 

4°  L’absence  de  production  d’auto-agglulina¬ 
lion  in-citro  dans  le  sang  des  bacillaires  n’est 
vraisemblablement  nullement  en  rapport  avec  la 
richesse  de  ce  sang  en  composants  albumineux 
labiles  (augmentation  de  la  globuline  et  du  fibri¬ 
nogène  observée  chez  les  tuberculeux,  mais  égale¬ 
ment  dans  tous  les  autres  processus  subaigus  ou 
aigus  s’accompagnant  de  destruction  cellulaire). 

I  n  conclusion,  étant  donné  que  le  conlacl  avec 
la  tuberculine  détermine  l’apparition  constante 
d’une  auto-agglutination  dans  le  sang  des  sujets 
indemnes  de  tuberculose,  alors  que  ce  phénomène 
ne  se  produit  pas  avec  du  sang  de  tuberculeux, 
celle  épreuve  simple  peut  être  considérée  comme, 
un  moyen  de  diagnostic  utilisable  en  clinique. 

G.  Duevfus-Sée. 

B.  Kohlsr.  Traitement  diététique  de  la  tu¬ 
berculose  (Miinchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVII,  n°  43,  24  Octobre  1930).  — 
Les  notions  théoriques  sur  lesquelles  sont  basés 
les  principes  de  la  cure  de  ilermannsdorfer  et 
Cerson  ne  sont  pas  encore  clairement  établies.  Ce¬ 
pendant  certaines  prescriptions  du  régime  ont  fait 
leurs  preuves  et  exercent  indiscutablement  une 
action  favorable  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  : 
vitamines,  huile  de  foie  de  morue,  minéralogène. 
Mais  l’appréciation  véritable  de  la  valeur  du  trai¬ 
tement  ne  sera  possible  qu’en  se  basant  sur  des 
faits  cliniques  et  à  condition  qu’il  s’agisse  de  cas 
très  nombreux,  bien  étudiés  et  longtemps  suivis. 

A  la  clinique  de  Munich,  Iv.  a  observé  200  cas 
environ  durant  2  ans  cl  croit  pouvoir  tirer  de  ces 
observations  les  conclusions  suivantes. 

L’efficacité  du  régime  sur  les  lupus  et  les  tuber¬ 
culoses  cutanées  lui  a  paru  constante.  Dans  le  petit 
nombre  de  cas  (13)  ainsi  traités,  aucun  échec  ne 
lut  constaté. 

Les  tuberculoses  osseuses,  articulaires,  ganglion- 
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nain.', s  sont  favorablement  influencées  lorsqu’il 
s’agit  de  formes  légères  ou  moyennes.  Par  contre, 
les  formes  graves,  suppurées,  avec  infection  et 
inflammation  marquées,  ne  réagissent  que  très  fai¬ 
blement  ou  pas  du  tout  à  la  diététique  thérapeu¬ 
tique. 

Aucune  conclusion  ne  peut  être  actuellement 
publiée  au  sujet  des  affections  pulmonaires,  la 
durée  des  observations  ét  »t  encore  insuffisante. 

Mais,  en  pratique,  si  les  sujets  atteints  des  for¬ 
mes  de  tuberculose  paraissant  curables  par  celle 
mélhbdc  ont  intérêt  à  y  être  soumis,  ce  n'est 
que  lorsque  certaines  conditions  sont  respectées  : 

1°  Cuisine  diététique  .  préparée  de  façon  satis¬ 
faisante  (application  stricte  des  principes  du  ré¬ 
gime,  et  préparation  culinaire  soignée). 

2°  Lorsqu’il  s’agit  do  tuberculoses  chirurgicales, 
traitement  chirurgical  approprié,  appliqué  par  un 
spécialiste  et  surveillé  durant  toute  la  durée  de 
l’évolution  de  la  maladie.  C’est  à  la  méconnaissan¬ 
ce  de  ces  conditions  essentielles  que  seraient  dus  ' 
nombre  d’échecs  qu’on  a  voulu  opposer  a  la  me-  1 
lliode. 

H.  Bremer  et  J.  Schüller.  Le  minéralogènc 
est-il  indispensable  à  la  réalisation  efficace  de 
la  cure  diététique  antituberculeuse  ?  (Mün-  i 
chener  medizinischc  U  uchenschrifl tome  LXXYJl,  [ 
n°  43,  24  Octobre  1930.)  —  L’application  du  régi-  j 
me  de  Sauerbrucb-llerinannsdorfcr-Gcrson  dans  j 
-des  formes  de  tuberculose  chirurgicale  a  fourni  à'  , 
15.  et  S.  des  résultats  très  satisfaisants  et  ils  s'en  j 
déclarent  partisans  convaincus. 

Mais,  dans  celte  diététique,  un  élément  leur  pa-  | 
raît  discutable:  c’est  la  nécessité  du  minéralogènc. 
Ce  produit,  dont  la  composition  exacte  n’a  jamais  ! 
été  publiée,  a  l’inconvénient  d’être  très  cher,  de  j 
telle  sorte  qu’il  y  aurait  un  avantage  notable  à  j 
pouvoir  le  supprimer  du  régime. 

Or  les  malades  soumis  à  la  cure  diététique,  mi- 
néralogèno  excepté,  se  sont  comportés  exactement 
comme  ceux  qui  en  absorbaient  régulièrement. 
Quelques  sujets  en  cours  de  traitement  qui  ont 
supprimé  spontanément,  ou  bien  à  qui  on  a,  sup-  j 
primé  intentionnellement,  le  minéralogènc,  sans 
modifier  le  reste  de  la  thérapeutique,  ont  poursui-  j 
vi  leur  évolution  sans  aucune  modification. 

15.  et  S.  considèrent  donc  que  le  minéralogènc  j 
n’est  nullement  indispensable  et  môme  qu’il  n’est  j 
pas  possible  de  lui .  reconnaître  d’efficacité  réelle  j 
dans  le  traitement  antituberculeux.  Dans  ces  cou-  ! 
ditions,  sa  suppression,  qui  aurait  de  grands  avan¬ 
tages  économiques,  n’offre  aucun  inconvénient. 

G.  Dnimas-Séi:. 

KUNISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Vienne  et  Munich) 

A.  Lâwen.  Congélation  du  sciatique  dans  le 
traitement  de  la  gangrène  juvénile  (Klinisclut 
Wochenschrift,  tome  IX,  n°  36,  6  Septembre  1930).' 
—  L.  a  pratiqué’  la  congélation  du  nerf  sciatique 
dans  3  cas  de  gangrène.  11  a  utilisé  pour  cela  son 
appareil  à  acide  carbonique  et  il  considère  que  cette 
méthode  ne  détruit  pas  seulement  la  voie  sensible, 
mais  aussi  les  vaso-constricteurs. 

Dans  un  cas,  dont  il  donne  l’observation,  la  con¬ 
gélation,  pratiquée  sous  anesthésie  de  conduction,  a 
fait  disparaître  de  façon  durable  les  douleurs  qui 
étaient  très  pénibles  et  a  rendu  la  morphine  inutile. 

La  gangrène  débutante  ne  s’est  pas  étendue,  mais, 
au  contraire,  la  démarcation  s’est  bien  fuite  et  le  ma-  ! 
lade  marchait  bien  1  an  J  plus  tard,  moment  an-  ! 
quel  la  régénération  du  nerf  commençait  à  se  mani-  ! 

Dans  2  autres  cas,  les  résultats  ont  clé  très  diffé-  ! 
lents.  Aussitôt  après  l’intervention,  les  douleurs,  qui  ] 
étaient  également •  très  violentes,  ont,  il  est  vrai.  | 
disparu  complètement,  mais  la  peau  du  pied  s’est  I 
plisséc,  en  même  temps  que  l'oedème,  local  disparais-  ! 


sait.  Bientôt,  la  température  s'est  élevée,  la  gan¬ 
grène  s'est  accentuée  et  il  a  fallu  procéder  à  une 
amputation.  Pour  l’auteur,  cette  résorption  de  l’œ¬ 
dème  joue  un  rôle  important  en  accentuant  les 
lésions  des  vaisseaux  déjà  atteints  par  la  maladie. 
D’autre  part,  l’extension  de  la  gangrène  permet 
de  déterminer  en  peu  de  jours,  et  avec  précision,  où 
l’amputation  doit  avoir  lieu.  Cette  méthode  présen¬ 
te  ainsi  l’avantage  de  faire  disparaître  les  douleurs, 
de  déterminer  s’il  s’agit  d’une  forme  bénigne  ou 
maligne  et.  dans  ce  dernier  cas',  de  donner  des  indi¬ 
cations  exactes  pour  l’intervention. 

P.-ïï.  MnniiAiurr. 

W.  Scholtz.  Le  tra itement  acide  des  affections 
de  la  peau  (Klinische  Wochenschrift,  t.  IX,  n°  36, 

6  Septembre  1930).  —  On  a  toujours  utilisé  em¬ 
piriquement  les  acides  salicyliquc,  borique,  ben¬ 
zoïque,  etc.,  principalement  pour  empêcher  le  ran¬ 
cissement  des  pommades.  Klingmüller  a,  lui,  recom¬ 
mandé  l’acide  acétique  cl  une  préparation  de  gou¬ 
dron  acide,  soluble  dans  l’eau,  sous  forme  de  bain, 
dans  les  affections  de  la  peau.  D'ailleurs  les  bains 
d’écorce  de  chêne  (décoction  de  1  kilogr.  pour  6  li¬ 
tres  d’eau),  qui  donnent  de  bons  résultats,  ont  un 
pu  de  5,8  à  6;  les  la,vages  au  lait  aigre  ou  au  ba¬ 
beurre,  qui  sont  très  employés,  montrent  aussi  que 
l’acidité  n’est  pas  nuisible  pour  la  peau.  Les  cel¬ 
lules  basales  de  l’épiderme  présentent,  d’après  Mar- 
chionini,  un  pu  de  7,  la  couche  granuleuse  un 
pu  de  6,7,  la  couche  cornée  un  pu  de  5,5  à  3,  la 
substance  .  e  l’ongle  un  pu  de  6. 

Ces  diverses  notions  ont  conduit  S.  à  réaliser  une 
préparation  à  base  de  lait  et  de  crème  acides  et  con- 
servablcs  (lait  et  crème  de  taxilan).  L’acidification 
de  la  préparation  est  réalisée  par  l’acide  lactique 
sous  forme  d’une  solution  tampon  (normolactol).  Le 
pu  du  lait  de  taxilan  est  de  3,7. 

Quand  on  lave  la  peau  avec  du  savon  ordinaire, 
le  pu  s’abaisse  à  6  ou  6,3  et  ne  retrouve  la  normale 
qu’en  20  heures.  Avec  du  lait  acide,  le  pu  revient 
aussitôt  à  5,1  ou  5,2.  On  peut  adjoindre  à  la  prépa¬ 
ration  décrite  par  S.  du  soufre, du  goudron,  de  l'ich- 
lliyol,  de  la  résorcine,  de  la  lanoline,  de  la  vaseline, 
ou  encore  de  l’oxyde  de  zinc  ou  du  talc  pour  en 
faire  une  pâle. 

Pour  faire  une  pommade  qui  donne  une  sensa¬ 
tion  de  fraîcheur,  il  faut,  non  pas  une  émulsion  dont 
les  globules  d’eau  soient  plongées  dans  la  graisse, 
mais,  au  contraire,  comme  dans  le  lait,  une  émul¬ 
sion  dont  les  globules  de  graisse  soient  en  suspen¬ 
sion  dans  un  milieu  aqueux.  Les  méthodes  artifi¬ 
cielles  ne  permettent  pas  de  réaliser  une  préparation 
de  ce  genre  qui  est  fournie  exclusivement  par  le 
lait. 

Dans  les  eczémas  et  dans  les  dermatites  on  devra, 
lorsqu’il  y  a  érosion  ou  suintement,  choisir  un 
degré  d’acide  de  6  à  6,5.  Quand  la  kératinisation 
est  incomplète,  c’est-à-dire  dans  l’eczéma  sébor¬ 
rhéique,  le  degré  d’acide  pourra  être  plus  élevé  : 

3  à  4.  Quand,  par  suite  de  sueurs  abondantes 
dans  des  régions  ou  l’évaporation  n’est  pas  facile, 
la  macération  de  l’épiderme  provoque  une  réac¬ 
tion  alcaline  ou  favorise  l'invasion  de  champi¬ 
gnons,  un  traitement  par  les  acides  est  également 
indiqué  surtout  à  litre  prophylactique:  eau  vinai¬ 
grée,  alcool  à  l’acide  salicyliquc  ou  à  la  résorcine  j 
ou  au  normolactol,  ainsi  que  les  préparations  de 
lait  acide. 

P.-E.  Momumvr. 

A(jTA  CHIRURGICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

G.  Sôderlund  (Stockholm).  Contribution  à  la 
question  du  radiodiagnostic  de  la  tuberculose 
rénale  (Acta  chirurgien  scandinavica,  tome  LXY1, 
fasc.  6,  31  Janvier  1931).  —  S.  donne  les  résultats 
de  l'examen  radiographique  de  162  cas  de  tubereu-  j 
losc  rénale  observés  dans  le  service  de  chirurgie 


de  l’hôpital  Maria;  de  Stockholm.  Sur  ces  162  cas, 
52  fois  —  soit  dans  près  d'un  tiers  des  cas 
cet  examen  radiologique  a  donné  un  résultat  po¬ 
sitif  et,  dans  29  au  moins  de  ecs  cas,  il  a  eu  au, 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  une 
importance  décisive.  Dans  ces  29  cas,  en  effet,  les 
autres  moyens  de  diagnostic  (eystoscopie,  cathété¬ 
risme  des  uretères,  examen  bactériologique  des 
urines)  s’étaient  montrés,  pour  des  causes  diver- 
,  ses,  on  impraticables  ou  insuffisants. 

L’élude  de  ces  52  cas  à  radiodiagnostic  positif 
donne  les  résultats  suivants  : 

Dans  42  cas,  on  aperçoit  sur  la  plaque  radiogra¬ 
phique,  au  niveau  du  rein  —  ou  de  l'uretère  — 
des  ombres  de  calcification,  en  l'orme  de  bandes 
ou  de  nuages,  dues  au  processus  tuberculeux.  Dans 
31  de  ces  cas,  ces  ombres  étaient  à  ce  point  ca¬ 
ractéristiques  que  le  diagnostic  de  tuberculose  ré¬ 
nale  pouvait  être  établi  par  l’examen  radiogra¬ 
phique  seul.  Dans  '  12  cas,  la  nature  des  taches 
pouvait  donner  lieu  à  doute  et,  dans  9  cas  même, 
elles  semblaient  plutôt  plaider  en  faveur  d’une 
lithiase. 

Dans  les  10  cas  restants,  avec  examen  radiogra¬ 
phique  positif,  l’un  présentait  un  rétrécissement  de 
l’ombre  rénale  ait  niveau  du  hile,  correspondant, 
au  pôle  inférieur  du  rein  ;  dans  un  autre,  la  pvé- 
lograpliie  décelait  l'existence  de  cavernes  ;  dans  2 
autres,  l’existence  de  cavernes  se  manifestait  par 
un  double  contour  de  Kombre  rénale;  dans  1  cas, 
la  sclérose  d’un  uretère  était  nettement  visible 
dans  l'ombre  rénale;  dans  2  cas,  enfin,  on  cons¬ 
tatait  une  distension  du  bassinet  et,  dans  3  cas, 
une  exagération  de  l'ombre  rénale  du  côté  malade. 

P.  Bull  (Oslo).  La  thoracoplastie  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (A  du 

chirurgien  scandinavica,  tome  LXYI,  fasc.  6,  31 
Janvier  1931).  - —  De  l’étude  de  400  thoracoplas¬ 
tie*  exécutées  en  Norvège  par  12  chirurgiens  dif¬ 
férents  et  par  15.  lui-même  dans  la  période  s'éten¬ 
dant.  de  Mai  1914  à  la  lin  de  1-928.  avec  résultats 
éloignés  de  328  cas  opérés  de  1,914  à  1926  et  revus 
en  1928,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
unilatérale,  ou  à  peu  près  unilatérale,  chez  qui  le 
pneumothorax  artificiel  est  impraticable  ou  ineffi¬ 
cace,  peuvent  être  guéris  par  une  thoracoplastie 
extra-pleurale,  totale  ou  partielle,  combinée  ou 
non  avec  un  pneumothorax  ou  une  phrénieee- 

L 'autre  poumon  doit  être  exempt  de  signes  cli¬ 
niques  de  tuberculose  ou  du  moins  ceux-ci  doivent 
être  insignifiants  et  stationnaires. 

On  ne  doit  entreprendre  celte  opération  qu'après 
entente  avec  le  médecin  traitant,  lorsque  celui-ci 
est  arrivé  à  un  pronostic  définitif  au  sujet  d'un 
cas  qu’il  a  gardé  pendant  longtemps  en  obser¬ 
vation. 

La  thoracoplastie  extra-pleurale,  effectuée  au 
moyen  d’une  incision  paravertébrale,  doit  com¬ 
porter  la  résection  de  10  ou  11  côtes,  y  compris 
îi  lro.  La  résection  costale  doit  être  faite  aussi  en 
arrière  que  possible,  jusqu'au  niveau  des  apophy¬ 
ses  transverses.  L’opération  en  deux  temps  a  une 
mortalité  plus  faible  que  l'opération  en  un  temps, 
dette  résection  costale  étendue  n’entraîne  d’ail¬ 
leurs  aucune  incommodité  permanente  apprécia¬ 
ble. 

Le  choix  d'une  anesthésie  locale  on  générale 
n 'influence  pas  sensiblement  les  résultats. 

On  doit  recourir  à  la  thoracoplastie  quand  il 
n'y  a  pas  eu  d'amélioration  après  3  ou  4  mois  de 
traitement  sanatorial  cl  qu'on  ne  peut  pas  prati¬ 
quer  efficacement  le  pneumothorax  artificiel. 

Des  hémoptysies  répétées  constituent  une  indi¬ 
cation  supplémentaire  à  l’opération. 

Des  cavernes  chroniques  de  la  grosseur  d’une 
noix  ou  même  plus  volumineuses  guérissent  plus 
rapidement  et  plu?  sûrement  après  une  opération 
qu’à  la  suite  d’un  traitement  d’attente.  8i  l'on 
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n’oblicnl  pas  le  collnpsus  complet  d’une  caverne 
après  une  thoracopalstic,  ce  résullal  peut  être  ob¬ 
tenu  par  une  pneumolysc,  une  greffe  de  tissu  adi¬ 
peux,  un  plombage  à  la  paraffine,  un  tamponne¬ 
ment  ou  même  la  simple  mise  en  place  d’un  drain. 

Les  formes  fibreuses  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sont  colles  qui  réagissent  le  mieux  à  la  thora¬ 
coplastie  ;  la  forme  exsudative  pure  est  celle  qui 
présente  les  plus  grands  risques  opératoires. 

De  la  statistique  rassemblée  par  IJ.,  il  résulte  que 
35  à  45  pour  100  des  malades  qui  n’ont  pu  être 
améliorés  par  d’autres  méthodes  peuvent  être  sauvés 
grâce  à  une  thoracoplastie  et  recouvrer  entière¬ 
ment  leur  capacité  de  travail.  Environ  20  pour  100 
retirent  un  bénéfice  temporaire  de  l’opération, 
mais  succombent  ultérieurement  à  leur  tubercu¬ 
lose.  Environ  16  pour  100  ne  retirent  aucun  béné¬ 
fice  de  l’opération.  6  pour  100  voient  leur  étal 
empirer  à  la  suite  de  l’opération.  Enfin  10  pour 
100  meurent  des  suites  de  l’intervention,  c’est-à- 
dire  dans  les  8  premières  semaines. 

Tous  les  médecins  de  sanatorium  et  même  tous 
les  praticiens  devraient  connaître  les  indications 
et  les  résultats  de  la  thoracoplastie  cxtrapleurale. 
Personne  n’a  plus  le  droit  de  priver  de  celle 
chance  de  salut  des  malades  qui  pourraient  béné¬ 
ficier  de  cette  opération. 


THE  LANCET 
(Londres) 

J. -R.  Macleod.  Le  problème  physiologique  du 
diabète  ( The  Lancet,  vol.  CCXIX,  n°  5584,  6  Sep¬ 
tembre  1930).  —  Le  problème  du  diabète  est  celui 
des  variations  de  la  sécrétion  de  l’insuline.  De 
nombreuses  expériences  ont  démontré  que  la  sécré¬ 
tion  insulinique  varie  à  chaque  instant,  s’adaptant 
aux  besoins  du  métabolisme  :  en  particulier,  l’in¬ 
gestion  ou  l’injection  d’hydrates  de  carbone  dé¬ 
termine  une  hypersécrétion  physiologique  d'insu¬ 
line,  tandis  que  la  diète  détermine’  une  hvposé- 
crétion.  D’autre  part,  certaines  expériences  démon¬ 
trent  que  l’hyper fonctionnement  prolongé  du  pan¬ 
créas  détermine  la  dégénérescence  des  cellules  de 
Langerhans  :  en  particulier,  les  expériences  d’Al- 
len  et  Borvic,  qui  extirpent  entièrement  le  pancréas 
d’un  lapin,  et  transplantent  dans  la  paroi  abdomi¬ 
nale  une  petite  portion  de  ce  pancréas,  sans  trou¬ 
bler  scs  connexions  sanguine  et  nerveuses  ;  si 
on  donne  à  cet  animal  une  nourriture  riche  en 
sucre,  l’hyperfonction  de  ce  greffon  aboutira  rapi¬ 
dement  à  sa  dégénérescence,  dégénérescence  qui 
sera  arrêtée  par  l’administration  d’insuline;  celle 
dégénérescence  hydropique  du  protoplasme  des 
cellules  p  des  îlots  ne  se  produit  pas  si  une  nour¬ 
riture  pauvre  en  sucre  est  donnée  au  lapin. 

A  quel  mécanisme  régulateur  est  liée  celle  va¬ 
riation  de  la  sécrétion  en  insuline  ?  S’agil-il  d’un 
contrôle  nerveux;  ou  bien  d’un  contrôle  chimi¬ 
que,  pal'  l’intermédiaire  d'une  hormone  ? 

En  faveur  du  contrôle  nerveux,  il  y  a  les  cons¬ 
tatations  histologiques  qui  démontrent  l'existence 
d’un  plcxu§  nerveux  pcri-insulairc  dépendant  du 
pncumo-gaslrique  droit;  d’autre  part,  de  nombreux 
expérimentateurs  ont  montré  que  l’excitation  du 
vague  déterminait  une  hypersécrétion  d’insuline. 
Cependant  il  semble  bien  qu’il  s’agisse,  non  pas 
d’un  mécanisme  habituel,  mais  d’un  contrôle  «  de 
luxe  »,  analogue  à  celui  qui  existe  pour  la  rcs- 

En  réalité,  il  semble  que  la  régulation  de  la  sé¬ 
crétion  d’insuline  soit  normalement  d’ordre  chi¬ 
mique;  sans  doute  l’hypersécrétion  est-elle  directe¬ 
ment  provoquée  par  l’hyperglycémie;  il  ne  sem¬ 
ble  pas  que  l’action  des  autres  glandes  endocrines 
soit  importante. 

En  se  guidant  sur  les  faits  expérimentaux,  il  ne 
faut  accueillir  qu’avec  les  plus  expresses  réserves 
les  médicaments  nouveaux  qui  se  vantent  de  di¬ 


minuer  la  glycémie  et  de  pouvoir  se  substituer  à 
l’insuline.  En  réalité,  il  est  fort  probable  que  ces 
drogues  agissent  uniquement  on  excitant  la  sécré¬ 
tion  des  îlots  :  elles  sont  donc  dangereuses  plus 
qu’utiles,  car  elles  doivent  aboutir  plus  ou  moins 
vile  5  la  dégénérescence  des  parties  saines  du  paren¬ 
chyme  glandulaire.  En  fait,  on  ne  peut  dire  d’un 
médicament  anti-diabétique  qu’il  est  efficace  que 
s’il  diminue  la  glycémie  d’un  animal  entièrement 
dépancréalisé  ;  ce  qui  n’est  le  cas  ni  de  la  syn- 
thalinc  ni  de  la  myrlilline,  derniers-nés  de  ces 
médicaments. 

II.  Rivoirk. 

J.  A.  Ryls.  La  thrombo-phlébite  migrante 

( Tlie  Lancet,  vol.  CCXIX,  n°  5588,  4  Octobre  1920). 

—  On  connaît  depuis  longtemps  cette  variété  cu¬ 
rieuse  de  phlébite;  phlébite  thrombosanlc,  récidi-'' 
vante,  atteignant  successivement  les  veines  les  plus 
variées,  et  à  l’origine  de  laquelle  on  ne  trouve  au- 

L’aulcur  en  rapporte  5  observations.  Dans  3 
cas,  il  existait  peut-être  un  foyer  septique  à  dis¬ 
tance,  mais  aucune  cause  nette  ne  put  être  mise 
en  évidence.  En  réalité,  il  s’agit  beaucoup  plus 
probablement  d’une  affection  sanguine,  et  il  serait 
intéressant  d’avoir  quelques  numérations  de  pla¬ 
quettes  sanguines  ;  malheureusement,  l’auteur  ne 
les  a  numérées  chez  aucun  de  ses  malades.  Le  pro¬ 
nostic  de  celle  affection  est  favorable,  du  point  de 
vue  vital  ;  mais  c’est  une  maladie  très  ennuyeuse, 
du  fait  de  sa  longueur,  du  fait  des  embolies  pul¬ 
monaires  qui  peuvent  être  très  douloureuses  ;  du 
fait  enfin  qu’il  n’existe,  à  l’heure  actuelle,  auéun 
traitement  efficace. 

R.  Rivoim:. 

Th.  Thompson.  La  valeur  de  la  radiographie 
dans  le  diagnostic  de  la  maladie  d’Addison  ( The 
Lancet,  vol.  CCXIX  n°  5589,  11  Octobre  1930).  — 
T.  a  observé  un  cas  de  maladie  d’Addison  où  la 
radiographie  de  là  région  lombaire  a  montré  très 
nettement  les  contours  des  glandes  surrénales  cal¬ 
cifiées  :  deux  ombres,  de  forme  triangulaire,  situées 
au  niveau  de  la  lr<!  lombaire  ;  à  droite,  l’ombre 
coiffe  le  pôle  du  rein  droit  ;  à  gauche,  l’ombre, 
mo!ns  dense,  descend  sur  le  bord  initial  du  rein 
jusqu’au  hile. 

Il  n’existe  dans  la  littérature  qu’un  seul  autre  cas 
de  surrénale  visible  à  la  radio  :  il  s’agissait  d’un 
enfant  "de  12  ans  chez  qui  l’examen  post  morlem 
révéla  l’existence  de  surrénales  nettement  calcifiées. 

Dans  le  cas  de  Th.,  l’autopsie  ne  fut  pas  autori¬ 
sée  :  mais  il  s’agissait  certainement  aussi  de  calci¬ 
fication,  car  les  surrénales  sont  rarement  visibles 
à  la  radiographie  dans  la  maladie  d’Addison.  11 
fait  cependant  pratiquer  la  radiographie  dans  cha¬ 
que  cas,  car  c’est  signe  indiscutable  d’atteinte  sur¬ 
rénale,  lorsqu’il  existe,  notamment  dans  les  cas 
sans  pigmentation.  II.  Rivoihe. 

E.  Hindle.  La  'transmission  de  la  fièvre  jaune 
(The  Lancet,  vol.  CCXIX  n°  5590,  18  Octobre  1920). 

—  Depuis  l’enquête  de  la  Commission  américaine 
à  Cuba,  en  1900,  on  sait  que  la  lièvre  jaune  est 
transmise  à  l’homme  par  la  piqûre  d'un  moustique, 
le  Stegomya  jasciaia.  Mais  des  études  plus  précises 
sur  la  transmission  de  ce  virus  ont  pu  être  faites, 
du  jour  où  a  été  démontrée  l’infectivité  d’un  singe, 
le  Macacus  rhésus.  Chez  le  singe,  la  piqûre  du  Sic- 
gomya  infecté  détermine  une  maladie  aux  symp¬ 
tômes  très  analogues  à  ceux  de  l’homme,  mais  d’é¬ 
volution  plus  courte. 

L’auteur  a  entrepris  une  série  de  recherches 
sur  le  virus  et  sur  les  hôtes  intermédiaires,  étude 
dont  voici  les  conclusions  principales  : 

Le  Stegomya  fasciata  est  l’hôlc  intermédiaire  le 
plus  fréquent,  mais  non  pas  absolument  le  seul  : 
une  série  d’autres  espèces  analogues  peuvent  trans¬ 
mettre  la  maladie  à  l’homme  ou  au  singe,  en  par 
liculier  en  Afrique. 


La  contagion  peut  se  faire  d'homme  à  homme 
par  l’intermédiaire  du  sang;  cela  fut  constaté 
dans  plusieurs  cas  d’infection  de  laboratoire,  ci'  qui 
expliquerait  la  possibilité  d'extension  rapide  de 
Uépidémie  dans  les  cas  où  existe  le  vomilo  hegro. 

Il  n’y  a  pas  de  transmission  directe  de  mousti¬ 
que  à  moustique  :  la  maladie  ne  peut  donc  per¬ 
sister  que  s’il  y  a  des  foyers  endémiques  de  lièvre 
jaune  humaine  ou  simiesque. 

H.  Rivoihe. 

A.  J.  Scott  Pinchin  et  H.  V.  Morlock.  Les 
abcès  du  poumon;  leur  traitement  et  leur  dia¬ 
gnostic  (The.  Lancet,  vol.  CCXIX  n"  5590,  18  Octo¬ 
bre  1930).  —  Comme  beaucoup  d'autres,  les  au¬ 
teurs  ont  été  frappés  par  l’augmentation  de  fré¬ 
quence  des  abcès  du  poumon  depuis  quelques  an¬ 
nées.  Peut-être  s’agil-il  simplement  d’un  diagnostic 
auquel  on  pense  davantage;  ou  bien  y  a-t-il  réelle¬ 
ment  multiplication  des  cas  d’abcès  du  poumon  ? 
Et,  dans  ce  cas,  peut-être  faut-il  y  voir  une  consé¬ 
quence  des  épidémies  de  grippe  récentes,  ou  bien 
de  l 'accroissement  du  nombre  des  interventions 
chirurgicales  sur  les  voies  respiratoires. 

Sur  27  cas  observés  par  les  auteurs,  60  pour  100 
étaient  en  apparence  primitifs,  ce  qui  coïncide  avec 
les  chiffres  de  Kindberg.  Un  seul  cas  seulement 
était  consécutif  à  une  pneumonie  :  on  sait  bien 
maintenant  que  l’abcès  du  poumon  n’est  que  tout 
à  fait  exceptionnellement  une  complication  de  la 
pneumonie.  Par  contre,  il  faut  insister  sur  la 
grande  fréquence  des  abcès  consécutifs  à  la  tonsil¬ 
lectomie  :  16  pour  100  dans  la  série  des  auteurs, 
mais  beaucoup  plus  dans  d’autres. 

Le  traitement  des  abcès  du  poumon  doit  être 
avant  tout  médical,  et  sur  ce  point  les  auteurs 
sont  d’accord  avec  les  médecins  français  ;  l’émé¬ 
tine,  le  novar,  le  lipiodol  peuvent  être  essayés.  Ce 
n’est  que  lorsque  le  traitement  médical  prolongé, 
durant  2  à  3  mois,  n’a  pas  amené  la  guérison  qu’il 
faut  recourir  aux  méthodes  chirurgicales  ;  cepen¬ 
dant  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  dépasser  ce  laps  de 
temps. 

Le  pneumothorax  artificiel  pe  doit  être  essayé 
que  lorsqu’il  s’agit  d’un  abcès  bien  central,  afin 
d’éviter  la  possibilité  tl’un  pyopneumothorax. 

La  phréniccclomie  a  été  essayée  une  fois,  sans 
grand  succès. 

La  thoracoplastie  doit  être  réservée  aux  cas  qui 
n’ont  pas  guéri  par  les  autres  méthodes  ;  sur  2 
malades,  l’un  mourut  rapidement,  l’autre  guérit 
après  avoir  fait  un  pyopneumothorax. 

L’opération  la  meilleure  est  la  thoracotomie  avec 
drainage;  il  faut  la  faire  en  deux  temps,  le  premier 
temps  étant  consacré  à  la  fermeture  de  la  plèvre 
pour  éviter  les  complications  pleurales.  Sur  4  cas, 
2  guérirent  et  2  autres  moururent  rapidement  après 

Quel  que  soit  le  traitement  chirurgical  adopté, 
il  y  a  donc  toujours  un  important  déchet  opéra¬ 
toire  qui  doit  rendre  circonspect  le  médecin. 

R.  Rivoihe. 
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W.  L.  Palmer.  Valeur  de  la  neutralisation  de 
l’acide  dans  le  traitement  des  ulcères  gastro- 
duodén aux  (Archives  oj  internai  Medicine,  tome 
XLVI,  n°  2,  Août  1930).  —  11  est  très  difficile  d’ap¬ 
précier  la  valeur  des  traitements  proposés  dans  Lui¬ 
sions  spontanées.  La  disparition  de  la  niche  en 
particulier  ne  signifie  pas  plus  guérison  que  la  ces¬ 
sation  des  signes  subjectifs.  Seule  la  gaslroseopie, 
le  plus  souvent  impraticable,  pourrait  fournir  à 
cet  égard  des  informations  valables. 

Gulzeit  a  montré  que  le  premier  stade  du  proces¬ 
sus  de  guérison  est  la  décroissance  des  phénomènes 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N°  16,  MERCREDI ,  25  FÉVRIER  1931 • 


l'Aliment  du  Bacille  lactique 
dans  l'intestin. 


Un  traitement  lactique  efficace 
contre 


Excite  la  vitalité 
cutanée 

Provoque  l'epidermisation 
rapide 

Calme  les  prurits 


Entérites  aiguëset  chroniques 

ENTÉROCOLITES 
TOUTES  LES  DIARRHÉES 

La  constipation  desentérocolitiques 


POUDRE 


DERMATOSES 
PLAIES  ATONES  | 
ULCÈRES  VARIQUEUX 


Laboratoire  des  Produits  AMI  DO 
4  Place  des  Vosges 

HMMH  paris  nnMH 


ETi  LABORADIUM  33,rue  SUacques,33_PARIS 


CURE  DE  DÉSINTOXICATION  INTESTINALE 
ÜÉPATiQUE  ET  RÉNALE 


ACTINE 


Poudre  de  Carbolactyl 

Lactiques  et  Pancréatiques,  A 
Charbon  végétal) 

ENFANTS  :  a  à  6  mesure»  par  jour. 

Carbolactyl  Simple 

(Même  composition) 
ADULTES  :  cachets  par  jour. 


Carbolactyl  Biliê 

tddition  de  sels  bili 


reconstituant  physiologique  Général 


te  composition  avec 
ADULTES 


Vas  de  comprimés  :  le  comprimé  est  le  résultat  d’une 
opération  mécanique  violente,  destructrice  des  fer¬ 
ments,  matière  vivante  et  organisée. 


LABORATOIRES  A.  WELPRY 


■  19,  rue  de  Fleurus,  PARIS  (6'). 


BILLANCOURT  cseineî 


REVUE  DES  JOURNAUX 


w 


inflammatoires  périulcéreux  qui  marche  de  pair 
avec  une  «  désensibilisation  »'  du  mécanisme  pro¬ 
ducteur  de  la  douleur.  Pour  apprécier  celle  désensi¬ 
bilisation,  P.  a  imaginé  l’épreuve  de  l’acide  qui  con¬ 
siste  à  injecter  dans  l’estomac,  après  aspiration  des 
liquides,  200  eme  de  solution  chlorhydrique  à  0,5 
pour  100  à  plusieurs  reprises,  à  une  demi-heure 
environ  d’intervalle,  ce  qui  détermine  de  la  dou¬ 
leur  (lest  positif)  tant  que.  la  désensibilisation  n’est 
pas  alteinte.  La  négativation  de  l’épreuve  indique 
la  première  étape  vers  la  guérison.  Dans  les  cas  typi¬ 
ques  on  consiste  lors  des  épreuves  successives  que 
h  douleur  va  en  diminuant  graduellement;  il  faut 
un  plus  long  séjour  de  l’acide  pour  qu’elle  appa¬ 
raisse;  finalement  elle  ne  se  produit  plus.  D’ordi¬ 
naire  la  négativation  de  l’épreuve  est  oblenue  bien 
avant  que  la  niche  ait  disparu  entièrement. 

Pour  vérifier  la  valeur  du  traitement  neutralisant, 
P.  a  soumis  à  cette  épreuve  des  ulcéreux  ayant  des 
signes  radiologiques  indiscutables  et  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  aussi  semblables  que.  possible,  qui 
tous  étaient  soumis  au  même  régime  alimentaire, 
ahalogue  à  celui  de  Sippy  (lait,  crème,  bouillies  de 
céréales  toutes  les  heures),  mais  dont  les  uns  rece¬ 
vaient,  une  demi-heure  après,  une  poudre  alcaline 
tandis  qu’on  donnait  aux  autres  du  bouillon  de 
viande  pour  exciter  la  sécrétion  gastrique. 

Malgré  cette  administration  répétée  de  bouillon, 
les  deux  tiers  des  malades  furent  débarrassés  de 
leurs  douleurs  spontanées  et  devinrent  insensibles 
à  l’acide  sans  alcalins.  Il  fallait  s’y  attendre  d’ail¬ 
leurs  car  la  majorité  des  ulcéreux,  sans  aucun  trai¬ 
tement  particulier,  arrivent  à  ne  plus  souffrir  et  les 
thérapeutiques  les  plus  diverses  sont  capables  d’ame¬ 
ner  des  rémissions.  La  stimulation  de  la  sécrétion 
gastrique  par  le  bouillon  no  parvienl  pas  à  arrêter 
le  processus  naturel  de  réparation  spontanée  de  l’ul¬ 
cère. 

D’autre  part,  ces  expériences  ont  montré  que  la 
neutralisation  de  IIC1  libre  du  suc  gastrique  par  les 
alcalins  accélère  notablement  l’apparition  de  la  dé- 
sensibilisation.  La  disparition  de  la  douleur  sponta¬ 
née  fut- obtenue  en  3  jours  en  moyenne,  le  test  posi¬ 
tif,  plus  durable,  persistant  pendant  10  jours.  Pour 
les  malades  recevant  le  bouillon,  les  chiffres  corres¬ 
pondants  furent  de  26  et  27  jours,  la  disparition  de 
la  douleur  spontanée  précédant  de  très  peu  la  néga¬ 
tivation  de  l’épreuve  de  l’acide. 

Ainsi  se  trouve  confirmée  l’influence  favorable  du 
traitement  par  les  alcalins  sur  le  processus  cura¬ 
teur  de  l’ulcère. 

P.-L.  Mahiiï. 

N.  E.  Clarke  et  I.  Black.  Résultats  éloignés 
du  traitement  opératoire  du  goitre  toxique. 
(Archives  oj  internai  Medicine,  tome  XL VI,  n°  2, 
Août  1930).  —  La  thyroïdectomie  est  devenue  une 
thérapeutique  presque  universelle  dans  l’hyperthy¬ 
roïdie  et  sa  valeur  immédiate  dans  les  cas  aigus 
est  indéniable;  mais  les  bénéfices  éloignés  qu’en 
retirent  les  malades  sont  plus  discutables.  En  effet 
les  méthodes  employées  pour  on  juger  sont  pas¬ 
sibles  de  bien  des  critiques  :  contrôle  trop  hûlif 
des  résultats,  confiance  trop  aveugle  accordée  aux 
questionnaires  adressés  aux  patients,  optimisme 
exagéré  des  opérateurs,  etc.  Aussi  C.  et  B.  ont-ils 
eu  recours  à  l’examen  personnel,  et  à  la  détermi¬ 
nation  du  métabolisme  basal,  en  évitant  de  sug¬ 
gestionner  le  malade  et  de  faire  intervenir  son 
chirurgien  dans  le  jugement  des  résultats.  De 
plus,  ils  ont  attendu  2  ans  et  demi  avant  de  les 
contrôler. 

Leurs  recherches  ont  porté  sur  76  malades  fai¬ 
sant  partie  d’un  lot  de  188  goitres  toxiques  soi¬ 
gneusement  étudiés  avant  l’opération.  Clinique¬ 
ment  ces  hyperthyroïdiens  étaient  loin  do  présen¬ 
ter  le  même  tableau  clinique.  Un  facteur  préopé¬ 
ratoire  capital  est  le  poids  du  sujet.  Toute  perte 
de  poids  est  importante  pour  le  diagnostic  et  four¬ 
nit  un  moyen  de  contrôle  post-opératoire  précieux. 


Or,  80  pour  100  des  malades  avant  l’opération 
maintenaient  leur  poids  ou  augmentaient  et  par¬ 
mi  ceux-ci  doivent  se  trouver  pas  mal  de  diagnos¬ 
tics  erronés,  névrose  cardiaque,  troubles  du  sys¬ 
tème  végétatif,  etc.  La  fréquence  du  pouls  permit 
aussi  de  grouper  .les  patients  et  de  constater  un 
parallélisme  étroit  avec  les  catégories  établies 
d’après  les  variations  de  poids.  La  mortalité  opéra¬ 
toire  fut  de  6  pour  100.  Histologiquement  il  s’a¬ 
gissait  le  plus  souvent  d’adénome  colloïde,  l’hyper¬ 
plasie  thyroïdienne  se  montrant  bien  plus  rare. 

Parmi  ces  76  malades  contrôlés  2  ans  1/2  après 
la  thyroïdectomie,  42  pour  100  n’avaient’  pas 
augmenté  do  poids;  46  pour  100  avaient  encore  un 
pouls  plus  fréquent  que  normalement;  44  pour 
100  présentaient  une  amélioration  seulement  légè¬ 
re  ou  une  rechute.  Cet  ensemble  de  chiffres  con¬ 
cordants  est  impressionnant.  Sur  64  opérés  dont 
le.  métabolisme  basal  peut  être  mesuré,  7  avaient 
un  chiffre  inférieur  à  la  normale  ;  43  un  taux 
normal;  10  un  chiffre  supérieur  à  la  normale  et 
2  un  chiffre  très  exagéré.  De  nombreux  opérés 
présentaient  une  pression  sanguine  qui  s’était 
élevée.  Chez  un  assez  grand  nombre  on  notait  des 
signes  de  myxœdèmc  :  sensibilité  au  froid,  œdè¬ 
me,  rhumatisme.  Enfin  chez  63  pour  100  des  opé¬ 
rés,  persistait,  un,  état  d’affaiblissement.  Si  l’on 
classifie  les  résultats  d’une  façon  générale  d’après 
l’ensemble  do  l’état  physique,  l’on  trouve  que  16 
pour  100  des  opérés  sont  en  très  bon  état,  bien  que 
certains  stigmates  persistent  habituellement.  40 
pour  100  modérément  améliorés,  34  pour  100  lé¬ 
gèrement  améliorés,  cl  que  10  pour  100  ont  eu  des 
rechutes. 

Chez  beaucoup  de  patients  le  résultat  final  est 
donc  loin  d’être  enthousiasmant'.  Mais  il  est  proba¬ 
ble  qu’on  pourrait  l’améliorer  en  sélectionnant 
plus  judicieusement  les  malades  avant  l’opération, 
le  poids  étant  un  guide  fidèle.  Pour  C.  et  B.  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  n’est  aucunement  curative, 
ce  n’est  qu’une  thérapeutique  de  substitution  qui 
remplace  l’hyperthyroïdie  dominante  par  un  état 
de  myxœdèmc  léger,  sans  toucher  aux  causes  cons¬ 
titutionnelles  primitives.  Le  problème  chirurgical 
très  difficile  à  résoudre  est  de  déterminer  la  quan¬ 
tité  de  thyroïde  à  enlever.  Il  reste  lit  un  facteur 
de  chance  difficile  à  éliminer,  la  perfection  du  ré¬ 
sultat  chirurgical  dépendant  de  l’équilibre  réalisé 
entre  l’hyperthyroïdie  et  le  myxœdèmc  provoqué. 

La  faillite  de  l’opération  chez  beaucoup  de  ma¬ 
lades  indique  la  nécessité  impérieuse  d’une  colla¬ 
boration  étroite  en  pareil  cas  entre  médecin  et  chi¬ 
rurgien.  D’ailleurs  l’hyperthyroïdie  est  avant  tout 
du  ressort  de  la  pathologie  interne;  la  guérison 
finale  réelle  ne  peut  être  obtenue  qu’en  maîlri- 
•sant  l’état  constitutionnel,  et  non  en  rompant  chi- 
rlu'gicalement  une  maille  de  la  chaîne  pathologi¬ 
que  ou  en  substituant  une  maladie  neutralisante 
moins  pénible  à  l’affection  primitive. 

P.-L.  Makie. 

N.  Fukué.  La  pulsation  épigastrique;  classi¬ 
fication  des  épi gastr o grammes  (Archives  of  in¬ 
ternai  Medicine,  tome  XLVI,  n°  2,  Août  1980).  — 
F.  a  enregistré  la  pulsation  épigastrique  de  la  mê¬ 
me  façon  que  celle  de  la  jugulaire.  Sous  sa  forme 
typique,  l’épigastrogramme  présente  d’abord  une 
onde  a  correspondant  à  la  systole  auriculaire,  puis 
une  onde  s  due  nu  choc  musculaire  marquant  le 
début  de  la  systole  ventriculaire,  soulèvement 
brusque  qui  fait  pince  à  une  large  dépression  s 
traduisant  le  mouvement  de  la  région  droite  du 
cœur,  tandis  que  l’élévation  s  correspond  è  celui 
do  la  partie  gauche  du  cœur.  Vient  ensuite  une 
onde  c  correspondant  îi  la  pulsation  de  l’aorte  nb- 
dominale  à  lnquelle  succède  une  onde  d  due  ou 
relâchement  soudain  du  muscle  cardiaque  nu  com¬ 
mencement  de  la  diastole  des  ventricules  et  surtout 
du  ventricule  droit. 

F.  classifie  les  épigastrogrammos  d’après  leur 


forme.  11  distingue  des  épigastrogrammrs  à  onde 
s  élevée,  comprenant  deux  types,  partiellement  po¬ 
sitif  et  positif.  Chez  les  sujets  sains  et  en  particu¬ 
lier  chez  ceux  ayant  un  cœur  d’athlète,  l’onde  s 
s’élève  à  pic  à  l’inspiration.  Le  type  positif  se  ren¬ 
contre  surtout  dans  les  cardiopathies  accompa¬ 
gnées  d’hypertrophie  cl  de  dilatation  du  cœur 

La  hauteur  de  Fonde  d  a  moins  d’importance; 
elle  se  voit  surtout  dans  l’emphysème  pulmonaire, 
par  suite  de  la  cardioptose  concomitante. 

On  rencontre  l’épigaslrogramme  à  onde  a  exa¬ 
gérément  élevée  non  seulement  dans  les  cardiopa¬ 
thies  s'accompagnant  de  dilatation  du  cœur  droit, 
mais  souvent  aussi  chez  des  sujets  sains  ayant  une 
grande  distance  de  ptôse  (distance  entre  le  sommet 

mée  par  le  bord  inférieur  du  cœur  et  l’angle  sous- 
costal).  Une  grande  élévation  île  l’onde  a  est  ca¬ 
ractéristique  du  coeur  de  béri-béri  et  peut  même 
servir  au  diagnostic  de  celle  affection. 

L’épigastrogramme  à  onde  c  exagérée  s'observe 
dans  les  cas  de  tachycardie  et  spécialement  dans 
l’insuffisance  aortique  où  cette  particularité  pos¬ 
sède  souvent  une  valeur  diagnostique. 

P.-L.  Ma  un;. 
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Courville.  G anglio gliome,  tumeur  du  système 
nerveux  central:  revue  de  la  littérature  avec  2 
cas  personnels  (Archives  o)  Ncurology  and  Psy- 
rhiatty,  tome  11,  nu  24,  3  Septembre  1930).  —  Cet 
article  constitue  une  intéressante  revue  générale, 
comprenant  en  outre  2  cas  personnels,  sur  les  tu¬ 
meurs  des  centres  nerveux  appelés  jusqu’ici,  sui¬ 
vant  les  auteurs,  ganglioneuromes  ou  neurinomes. 
Le  terme  de  gangliogliome  est  celui  qui  paraît  le 
plus  logique  à  C.  parce  qu’il  exprime  le  nom  des 
deux  éléments  cellulaires  qui.  constituent  ces  néofor- 
mations. 

70  cas  en  ont  été  rapportés  dans  la  littérature, 
dont  18  se  sont  développés  dans  h'  systè¬ 
me  nerveux  central  :  1  dans  le  lobe  frontal,  2 
dans  le  lobe  pariétal,  .  1  dans  le  lobe  occipital,  4 
dans  le  lobe  temporal,  1  provenant  du  septum  lu- 
cidum,  4  lu  tuber  cinereum,  1  de  la  glande  pinéa- 
le,  2  du  cervelet,  1  de  la  moelle  cervicale,  et  1 
avec  tumeurs  multiples.  Dans  les  2  cas  personnels 
rapportés  par  l’auteur,  la  néofornialion  s’était  dé¬ 
veloppée  aux  dépens  du  tuber. 

Ces  tumeurs  contiennent  des  formes  cellulaires 
primitives  ou  indifférenciées  et  des  cellules  adul¬ 
tes  qui  peuvent  revêtir  le  type  de  cellules  nerveu¬ 
ses  ou  d’éléments  de  glie.  Les  premières  se  pré¬ 
sentent  comme  des  éléments  arrondis,  et  leur  dif¬ 
férenciation  ultérieure  se  manifeste  par  leurs  affi¬ 
nités  chimiques  plutôt  que  par  leur  aspect  mor¬ 
phologique,  les  cellules  nerveuses  réduisant  Icb 
composés  argenliques,  et  les  cellules  de  glie  les 
colorants  à  l’or  sublimé. 

Le  genèse  de  ces  tumeurs  semble  due  au  dé¬ 
veloppement  retardé  do  cellules  indifférenciées 
qui,  sous  l’influence  d’une  irritation  d’origine  in¬ 
connue,  revêtent  le  type  néoplasique. 

Les  tumeurs  de  la  région  (libérienne  se  déve¬ 
loppent  vraisemblablement  aux  dépens  d’élé¬ 
ments  jusque-là  restés  inactifs  de  cette  région  du 
dicncépliale. 

Le  terme  de  gangliogliome  ne  lient  pas  compte 
de  la  présence  de  fibres  nerveuses  dans  lu  tumeur, 
ce  qui  est  logique  puisque  ces  dernières  ne  sont 
qu’une  émanation  de  la  cellule.  Dans  les  tumeurs 
des  nerfs  périphériques  où  le  cylindraxe  est  revêtu 
d’une  gaine,  le  terme  de  ganglioneurinomc  pour¬ 
rait  être  admis. 
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Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Fourni  a  des  -  O^uies 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  ■-  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  ■  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  VAGINITES 
URETRO-VAGINITES  »  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


MALT  BARLEY 


BIÈRE  de  SANTÉ,  non  alcoolisée 

Tonique,  digestive 


POUDRE  D'OVAIRE  INTEGRAL 


Se  consomme  comme  boisson  ordinaire 


Maladies  de  l’estomac  —  Intestin  —  Anémie 
Convalescence 

Maigreur  —  Suralimentation  des  nourrices 


Seule  poudre  d’ovaire  desséchée  à 
froid  par  un  procédé  nouveau  qui  par 
sa  rapidité  conserve  à  l’organe  toutes 
ses  propriétés. 


MALTASE  FANTA 


Extrait  sec  de  malt  préparé  à  froid 
et  dans  le  vide. 


Doses  :  3  à  6  cuillei 


PEPSIES  —  ALIMENTATION  INFANTILE 
SURALIMENTATION  DES  MALADES 
GALACTOGÈNE 


demande 


Echantillon 


■ atuits 


BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  NOURRICES 


LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

48.  f?ue  c/e  /a  Procession  -Pa/?/s  fxyj 

s - ^  7ü"/  Seyu/~  26 -8ÿ/ 


BRASSERIE  FANTA 


77,  route  d’Orléans,  MONTROUGE  (Seine)  j§ 

Téléphone  :  MONTROÜGE  13,  VADOIHARD  16-39 
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LYMPHATISME 


Réussit 

toujours  et  très  vite, 


Gouttes  “  I.  A.  M.  ”  (Adultes). 
15  gouttes  matin  et  soir. 


Sirop  “  I.  A.  Hl.  ”  (Enfants).  ^ 

1  cuiller  matin  et  soir.  Littérature  et  Échantillons:  DOCTEUR  LAVOUE  -  RENNES  (FRANCE).  = 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  DE  MEDECINE 
(Paris) 

E.  Rist.  Etude  séméiologique  sur  les  douleurs 
thoraciques  et  plus  particulièrement  sur  celles 
que  provoquent  les  aüections  d<e  l’estomac 
(Annales  de  Médecine,  tome  XXVIII,  n°  3,  Octo¬ 
bre  1930).  —  Dans  cet  important  mémoire,  R.  ex¬ 
pose  d’abord  les  notions  les  plus  importantes  qui  . 
se  dégagent  des  recherches  faites  par  les  physiolo¬ 
gistes  et  les  neurologistes  sur  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  des  tissus  et  des  organes,  depuis  les  tra¬ 
vaux  célèbres  d’Albert  de  llaller  (1751).  C’est  à 
Ross  (1888)  qu’on  doit  la  notion  de  la  douleur 
rapportée,  et  scs  travaux  furent  repris  par  Hcad  et 
par  J.  Mackenzie.  La  douleur  viscérale  ressentie 
dans  l’organe  malade,  sourde,  peut  manquer, 
alors  que  la  douleur  rapportée  à  la  surface  du 
corps  la  dépasse  de  beaucoup  en  fréquence  et  en 
intensité,  et  Head  a  précisé  les  zones  du  tégument  i 
des  algies .  rapportées  correspondant  aux  affections  1 
viscérales.  [ 

C’est  à  la  lueur  de  ces  notions  qu’il  importe 
d’interpréter  les  algies  thoraciques.  Les  algies  tho¬ 
raciques  furent  à  tort  considérées  au  début  du 
siècle  comme  pouvant  traduire  un  début  de  tuber-  | 
culose.  Poumon  et  plèvre  viscérale  sont  insensi¬ 
bles  à  la  douleur  et  les  douleurs  thoraciques  de  la 
pleurésie  sont  dues  à  l’inflammation  de  la  plèvre 
pariétale.  R.  précise  les  caractères  de  la  douleur 
rapportée  dans  la  pleurésie  diaphragmatique.  L’ir¬ 
ritation  de  la  plèvre  pariétale  est  parfois  l’origine 
d’une  douleur  cervicale  rapportée.  Mêmes  dou¬ 
leurs  cervicales  rapportées  possibles  dans  certains 
états  péritoneaux,  par  irritation  des  filets  termi¬ 
naux  du  phrénique.  | 

Les  affections  parenchymateuses  du  poumon  ne 
sont  pratiquement  douloureuses  que  si  elles  affec¬ 
tent  la  plèvre  pariétale.  On  connaît  l’algie  précor-  . 
diale  et  cubitale  de  l’angor  peeloris,  les  douleurs 
thoraciques  d’origine  hépato-biliaire,  etc. 

Mais  les  douleurs  thoraciques  rapportées  qui 
sont  le  plus  souvent  attribuées  à  tort  à  une  affec¬ 
tion  pleuro-pulmonaire  sont  celles  que  détermine 
la  souffrance  de  l’estomac  et  du  duodénum.  (  Ces 
douleurs  siègent  surtout  à  gauche,  elles  sont  fré-  i 
quentes  au  cours  des  affections  organiques  de  l’es-  ! 
tomac  et  du  duodénum  (ulcère,  cancer),  de  dys-  : 
pepsies  diverses.  Il  convient  d’insister  surtout  sur  ; 
la  ptose  gastrique,  qui  entraîne  souvent  une  dou-  , 
leur  localisée  dans  l’espace  intcrscapulo-vertébral 
gauche,  et  même  à  la  base  du  cou,  vraisemblable-  [ 
ment  par  suite  de  la  traction  exercée  sur  le  dia-  ! 
phragme  par  l’estomac  ;  celle  douleur  a  son  niaxi-  1 
muni  dans  la  période  digestive,  surtout  avec  la  sta-  I 
lion  debout  prolongée  (Violet).  Comme  ces  gas- 
Iroptosiques  ont  nombre  de  troubles  associés,  ou  ! 
est  souvent  amené  à  penser  à  tort  à  une  lubercu-  | 
losc  pulmonaire.  Il  suffit  d’uiic  ceinture  à  pelote 
pneumatique  pour  faire  disparaître  tous  les  trou-  j 
blés  et  les  algies  thoraciques.  Très  fréquemment  . 
en  cause  est  aussi  la  distension  gazeuse  de  l’esto¬ 
mac  par  aérophagie,  notamment  chez  des  sujets 
atteints  de  rliiniles  postérieures  (P.  Ameuille  et  J.  j 
Tarncaud),  qui  se  mouchent  dans  leur  pharynx  et  I 
non  dans  leur  mouchoir,  et  sont  amenés  ainsi  à  | 
l’aérophagie.  Assez  fréquemment  intervient  aussi 
h  gastrite  médicamenteuse,  si  fréquente  chez  les  1 
tuberculeux  ou  lubcrculophobiques. 

L.  Rivet. 

E.  Rist,  Doubrow  cl  R.  Froment.  Etude  mor¬ 
phologique  du  terrain  allergique  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ( Annales  de  Médecine ,  I 
tome  XXVIII,  n”  3,  Octobre  1930).  —  Dans  ce  ' 


travail  très  condensé,  R.,  D.  et  F.  présentent  une 
étude  histo-pathologique  du  tissu  pulmonaire  at¬ 
teint  de  tuberculose,  en  fonction  de  l’état  d’aller¬ 
gie. 

On  semble  avoir  exagéré  le  rôle  des  cellules 
dans  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses  et  trop 
négligé  celui  des  substances  fondamentales  inter- 
cellulaires,  alors  que  c’est  au  niveau  de  la  subs¬ 
tance  fondamentale  conjonctive  que  se  déroulent 
les  phénomènes  primitifs  et  que  se  joue  avec  le 
plus  de  netteté  la  réaction  allergique. 

La  lésion  initiale  est  une  lésion  exsudative, 
constituée  par  un  épanchement  intra-tissulaire  à 
la  fois  cellulaire  et  liquidien,  avec  son  coagulum 
fibrineux,  englobant  quelques  éléments  cellulaires 
en  voie  de  nécrose  de  coagulation,  que  la  lésion 
initiale  soit  anlé-allcrgiquc  ou  déjà  allergique. 
L’allergie,  en  effet,  n’influe  pas  sur  la  morphologie 
de  la  lésion  initiale,  mais  lient  sous  sa  dépendance 
son  évolution  morphologique  et  biologique. 

L’apparition  de  l’allergie  se  traduit  par  l’apti¬ 
tude  de  la  fibrine  de  l’exsudât  initial  à  se  transfor¬ 
mer  soit  en  collagène  (métamorphisme  collagène 
de  Nageotle),  soit  en  une  substance  hyaline. 

En  cas  d’anergie,  la  fibrine  reste  passive  et  su¬ 
bit  une  caséification  plus  ou  moins  rapide  et  com- 

Les  lésions  allergiques  de  première  inoculation 
présentent  une  tendance  plus  ou  moins  prononcée 
à  la  limitation  par  enkystement  fibreux,  le  tissu 
fibreux  étant  l’aboutissant  du  métamorphisme  col¬ 
lagène  de  la  fibrine,  pouvant,  dans  l’allergie  du  se¬ 
cond  degré,  se  transformer  en  substance  hyaline. 

Les  bacilles  de  Koch,  abondants  dans  les  lésions 
anié-allcrgiqucs  et  méla-allergiqucs  de  primo-infec¬ 
tion,  sont  rares  dans  les  foyers  caséeux  enkystés  et 
exceptionnels  dans  les  lésions  fibreuses  parsemées 
de  nodules  giganti-ccllulaires.  Il  est  impossible  de 
dire  si  les  bacilles  sont  définitivement  détruits  au 
niveau  des  tissus  allergiques  ou  s’ils  s’y  canton¬ 
nent  à  l’étal  de  virus  filtrables. 

Dans  les  tuberculoses  miliaires,  chez  le  nourris¬ 
son,  les  lésions  folliculaires  siègent  surtout  dans 
les  cloisons  interlobulaires  et  particulièrement  dans 
les  parois  vasculaires  dont  l’inoculation  se  fait  par 
les  vasa  vasorum,  alors  que  les  lésions  exsudatives 
occupent  le  parenchyme  alvéolaire,  l'abondance 
des  bacilles  trahissant  la  nature  anté-allergique  de 
l’affection.  Chez  l’adulte,  la  miliaire  anergique, 
fort  rare,  se  traduit  par  des  lésions  toutes  exsuda¬ 
tives.  Les  miliaires  allergiques  sont  les  plus  fré¬ 
quentes  :  la  forme  aiguë  ou  subaiguë  est  essen¬ 
tiellement  folliculaire,  avec  apparition  rapide  du 
inélainorphismc  collagène  de  la  fibrine,  de  la  sclé¬ 
rose,  cl  apparition  consécutive  des  follicules  gi¬ 
ganti-ccllulaires,  et  la  rapidité  de  son  évolution 
montre  bien  que  les  lésions  tuberculeuses  ne  gué¬ 
rissent  pas  par  sclérose  ;  dans  les  granulics  froi¬ 
des  ou  tuberculoses  miliaires  chroniques,  l’éten¬ 
due  de  la  sclérose  est  considérable  et  ces  formes 
constituent  un  trait  d’union  entre  les  formes  mi¬ 
liaires  cl  les  formes  fibreuses  de  la  tuberculose  al¬ 
lergique. 

Le  réveil  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
l'organisme  adulte  allergique  peut  être  brusque 
ou  insidieux.  L’ancien  chancre  d’inoculation  ne 
subsiste  plus  qu’à  l’état  de  vestige  cicatriciel  ;  le 
réservoir  des  bacilk  >  tuberculeux  est  dans  les  gan¬ 
glions  hilaires  ayant  fait  partie  du  complexe  pri¬ 
maire  de  la  lésion  initiale  de  l’enfant.  Ces  gan¬ 
glions  ne  sont  pas  notablement  augmentés  de  vo¬ 
lume,  mais  entourés  d’une  coque  plus  ou  moins 
épaisse  de  péri-adénitc  fibreuse.  Cette  sclérose  pé- 
riganglionnairc  fait  que  les  lymphatiques  afférents 
sont  oblitérés.  Par  contre,  au  moment  du  réveil 
de  l'infecfon  tuberculeuse  chez  l’adulle,  on  note 
l’apparition  de  capillaires  sinusaux  néoformés, 


d’où  l’ensemencement  facile  du  torrent  sanguin 
par  les  bacilles  tuberculeux,  qui  seront  lancés  vers 
la  circulation  pulmonaire,  et,  comme  les  ganglions 
du  hile  sont  situés  dans  la  région  de  la  branche 
supérieure  de  l’artère  pulmonaire,  ce  sont  les  lo¬ 
bes  supérieurs  des  poumons  qui  sont  surtout  ex¬ 
posés  à  recevoir  les  germes  issus  des  ganglions  hi¬ 
laires.  Histologiquement,  se  produit  une  lésion 
allergique  avec  un  rapide  enkystement  provisoire 
des  lésions,  et  caséification  et  élimination,  très  ra¬ 
pides  aussi,  du  foyer  central,  d’où  la  précocité  d’ap¬ 
parition  de  la  caverne.  L’élimination  par  la  bron¬ 
che  de  drainage  crée  une  nouvelle  voie  de  pro¬ 
pagation  des  bacilles,  la  voie  bronchique  aérienne, 
et  explique  pourquoi  les  lésions  allergiques  de 
l’adulte  s’accompagnent  toujours  d’une  expecto¬ 
ration  bacillifère.  Enfin,  les  lymphatiques  étant 
bloqués  par  la  sclérose  jeune,  ceci  explique  qu’au 
cours  de  la  tuberculose  allergique  de  l’adulte,  il 
n’y  ait  pas  de  nouvelle  adénopathie  similaire. 

L.  RiVet. 

A.  Soûlas.  Les  hémorragies  trachéales  (Anna¬ 
les  de  Médecine,  tome  XXVIII,  n°  3,  Octobre 
1930).  —  En  présence  d’une  hémoptysie  chez  un 
malade  en  apparence  bien  portant,  les  examens 
clinique,  radiologique  et  bactériologique  doivent 
d'abord  être  mis  en  jeu  pour  éliminer  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  le  rétrécissement  mitral  et  les 
autres  affections  variées  d’ordre  général  qui  peu¬ 
vent  être  en  cause.  Si  les  réponses  à  ces  recherches 
sont  négatives,  les  voies  aériennes  supérieures  se¬ 
ront  inspectées  :  si  cet  examen  est  lui  aussi  né¬ 
gatif,  il  faut  pratiquer  l’examen  de  l’arbre  tra¬ 
chéo-bronchique. 

L’endoscopie  peut  être  pratiquée  d’une  manière 
courante  et  sans  danger.  Elle  éclaire  certains  cas 
d’hémorragie  banale  de  la  trachée,  dont  la  rareté 
n’est  pas  si  grande  qu’on  pourrait  le  supposer. 
S.  en  relate  9  observations.  11  s’agit  de  lésions  ex- 
ulcératives,  dont  la  palhogénie  est  loin  d’être 
éclairée,  et  qui  paraissent  dues  à  un  état  local  par¬ 
ticulier  de  la  muqueuse  trachéale,  associé  à  un 
certain  degré  de  catarrhe.  Les  cautérisations  in 
situ  amènent  la  guérison  de  ces  «  crachements  de 
sang  »,  mais  cette  guérison  doit  être  confirmée 
par  l’épreuve  du  temps. 

L.  Rivet. 

H.  Wohlers  (Davos).  La  guérison  naturelle  des 
cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  (Annales  de 
Médecine,  tome  XXVIII,  n°  4,  Novembre  1930).  — 
Après  avoir  longuement  discuté  les  théories  sur  la 
palhogénie  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
de  l’adulte,  exposé  la  palhogénie  des  cavernes  cl 
leurs  diverses  classifications,  W.  relate  29  observa¬ 
tions  de  cavernes  de  divers  degrés  terminées  par 
guérison  naturelle. 

Les  cavernes  de  la  lro  classe  sont,  des  cavernes  à 
paroi  flasque,  de  formation  récente,  localisées  dans 
la  région  moyenne  du  poumon,  entourées  d’un  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  peu  infiltré.  Elles  ont  un 
bon  pronostic  et  guérissent  habituellement  sponta¬ 
nément  et  de  façon  rapide,  en  quelques  mois  ou 
même  quelques  semaines,  par  la  simple  cure  de  re¬ 
pos  cl  sans  aucun  adjuvant  thérapeutique,  sans  éta¬ 
blissement  d’un  pneumothorax. 

Les  cavernes  de  la  2°  classe,  à  paroi*  molles,  sié¬ 
geant  au  sommet  ou  près  du  hile,  on  noyées  dans 
une  infiltration  importante,  doivent  êlce  soumises 
d’abord  à  une  cure  de  repos  de  deux  à  trois  mois, 
avant  d’instituer  le  pneumothorax,  si  la  cure  de 

Les  cavernes  de.  la  3°  classe,  dont  les  parois  sont 
sclérosées,  formées  d’une  roque  demi-cartilagineuse 
dans  les  cas  extrêmes,  ou  de  localisation  défavorable 
aux  bases  ou  mal  drainées  ou  enfin  de  très  grandes 
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Désinfectant  intestinal 


Spécifique  de  la  putréfaction  intestinale  (anaérobies) 

Entérites  aiguës  et  chroniques. 

Anthelmintique 

Trichocéphales  —  Ascaris  —  Oxyures,  etc. 

Dysenterie  amibienne 

^  Amibes  —  Lamblia  —  Thricomonas,  etc. 

CRESENTYL 


POSOLOGIE 

DÉSINFECTION  INTESTINALE..  -  2-3  comprimés 

matin  et  soir  1/4  d'heute  avant  les  repas 
pendant  8-10  jours. 

VERMIFUGE.  -  Adultes  :  9  comprimés  par  jour  le 
matin  à  jeun^par  fraction  de  3  comprimés 

cutif».  Faire  ainsM-S  cL'dt  CRÉSENTYL 
i  5  jours  d'intervalle. 

Entants  :  4-6  comprimes  le  matin  à  jeun, 
par  fraction  de  2-3  comprimés,  pendant 
S  jours  Consécutifs.  Faire  4-5  cures  de 
CRÉSENTYL  à  5  jours  d’intervalle. 


Laboratoire  des  Antigénines 

1,  Place  Lucien-Herr 
PA  RIS- Ve 
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Téléphone  :  Gobclins  26-21 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profiises,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges 
Pas  de  contre- indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTI-QUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  Kérntoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
damais  d  argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFT1TQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à.  un  état  d’instabilité  humorale  —  ANTl-CIIOC 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  A  LA 

Société  Anonyme  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  h  PARIS,  3,  Rue  Paul -Dubois. 
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dimensions,  peuvent  guérir  spontanément,  par  fi¬ 
brose,  accompagnée  de  fortes  rétractions,  dévia¬ 
tions,  emphysème  péricavitaire  et  dilatations  bron¬ 
chiques,  modifiant  fortement  la  statique  du  système 
cardio-pulmonaire.  Ces  cas  sont  justiciables,  le  plus 
souvent,  d’une  intervention  chirurgicale, 

L.  Rivet. 

R.  Fontaine  et  A.  Jung  (Strasbourg).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’action  hypotensive  de  cer¬ 
tains  extraits  organiques  ( Annales  de  Médecine, 
tome  XXVllf,  n°  4,  Novembre  1930).  —  F.  et  J. 
exposent  les  résultats  de  leurs  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  chien  et  le  lapin. 

Il  est  très  facile  de  préparer,  en  partant  des  or¬ 
ganes  les  plus  variés,  des  extraits  à  action  hypO‘ 
tensive,  les  plus  actifs  étant  obtenus  avec  des  ma¬ 
cérations  acides.  Les  extraits  les  plus  actifs  sont 
ceux  d’origine  pancréatique,  pulmonaire,  hépati¬ 
que  et  rénale,  cités  dans  l’ordre  d’activité  décrois¬ 
sante.  Ces  extraits,  injectés  par  voie  endoveineuso, 
provoquent  une  hypotension  aiguë  dont  on  peut 
isoler  deux  types  :  un  type  dépresscur  et  un  type 
pneumogastrique,  aucun  de  ces  types  n’étant  Spé¬ 
cifique  d’un  seul  organe  donné.  L’extrait  pancréa¬ 
tique  du  commerce  (angioxyl)  donne  les  mêmes 
réactions  que  les  autres  extraits. 

Chimiquement,  les  substances  hypolonsiveS  sont 
probablement  multiples,  ma‘is  banales,  sans  toute¬ 
fois  qu’on  puisse  dès  maintenant  fixer  leur  nature 

Le  mécanisme'  de  l’hypotension  ainsi  provoquée 
est  encore  en  grande  partie  inconnu.  Toutefois,  F. 
et  J.  ont  pu  montrer  que  le  principe  hypotenseur 
est  arrêté  par  le  foie,  lorsqu’on  injecte  l’extrait 
dans  la  veine  porte.  Son  action  n’est  empêchée  ni 
par  la  section  des  dépresseurs,  ni  par  la  double  Va¬ 
gotomie,  ni  par  la  section  des  deux  splanchniques, 
ni  par  la  section  associée  de  tous  ces  nerfs.  Elle 
n’est  pas  modifiée  par  l’atropine,  ce  qui  semble  re¬ 
porter  son  action  tout  à  fait  à  la  périphérie  par 
un  effet  direct  sur  le  réseau  nerveux  intramural. 
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G.  Mouriquand  cl.  G.  Charleux.  Résultats  éloi¬ 
gnés  et  évolution  du  diabète  infantile  traité  par 
l’insuline  (Journal  de  Médecine  de  Lyon,  tome  Xll, 
n°  267,  20  Février  1931).  ■ —  L’insulinothérapie  a 
transformé  le  pronostic  immédiat  du  diabète  in¬ 
fantile  :  un  diabète  ordinaire  d’enfant,  avant  celle 
thérapeutique,  évoluait  en  deux  ans  environ  ;  de¬ 
puis  l’emploi  de  l’insuline  (remontant  à  huit  ans), 
cette  durée  est  triplée,  quadruplée,  et  l’avenir  mon¬ 
trera  sans  doute  la  possibilité  de  survies  très  lon- 

L’analyse  de  11  cas  personnels  de  M.  et  C.  mon¬ 
tre  des  réactions  diverses  suivant  les  cas  traités  : 

1°  Dans  certains  cas,  les  caractéristiques  de  l’état 
diabétique  disparaissent  complètement  sous  l’ac¬ 
tion  de  l’insuline,  et  des  cui'es  discontinues  peu¬ 
vent  permettre  le  maintien  de  cet  état  favorable. 
Ces  faits  sont,  malgré  tout,  l’exception. 

2°  Dans  d’autres  cas,  plus  nombreux  semble-t-il, 
l’état  général  est  seul  amélioré  et  les  symptômes 
caractéristiques  du  diabète  persistent,  plus  ou 
moins.  Dans  ces  cas  difficilement  réductibles,  faut- 
il  parler  d’insulino-résistance  i>  Pour  les  uns,  celle- 
ci  existerait  bien  ;  pour  d’autres,  elle  ne  serait  que 
le  résultat  d’une  diététique  mal  comprise  ou  mal 
exécutée  (M.  Labbé). 

11  est,  d’autre  part,  important  d’envisager  les 
complications  du  diabète  au  cours  de  l’insulino¬ 
thérapie  :  • 

Le  coma  est  guéri  dans  nombre  de  cas.  Il  sem¬ 
ble  pouvoir  être,  dans  la  majorité  des  cas,  indéfi¬ 
niment  repoussé.  Les  causes  déterminantes  ou  adju¬ 
vantes  sont  généralement  écartées. 

La  tuberculose,  exceptionnellement  observée  chez 


l’enfahl  diabétique  avant  l’emploi  de  l’insUlitie, 
paraît  plus  fréquente,  lion  pas  qu’elle  soit  favo¬ 
risée  par  cette  thérapeutique,  mais  sans  doute  parce 
que  celle-ci,  permettant  une  Survie  plus  longue, 
donne  aux  lésions  tuberculeuses  le  temps  d’évoluer. 

Les  maladies  infectieuses  se  déroulent  en  général 
sans  complications  graves  (coma)  grâce  à  l’Insu¬ 
line. 

Les  opérations  chirurgicales,  comme  chez  l’adulte, 
sont  rendues  moins  graves  par  l’emploi  de  l’ihsu- 
line  chez  le  diabétique  jeune. 

Au  cours  de  l’évolution  du  diabète  infantile  peut 
apparaître  un  syndrome  —  gros  foie,  grosse  raie, 
ascite  —  d’un  pronostic  grave,  souvent  mortel  mal¬ 
gré  l’emploi  de  fortes  doses  d’insuline, 

La  croissance  est  parfois  arrêtée,  mais  non  tou¬ 
jours,  chez  le  diabétique. -D’autre  part,  le  diabète 
apparaît  assez  souvent  chez  l’onfant  au  moment 
d’une  grande  poussée  staturale  pubertaire  ou  pré¬ 
pubertaire. 

Les  incidents  du  traitement  insulinien  prolongé 
revêtent,  soit  l’allure  d’accidents  sériques,  soit  celle 
d’accidents  anaphylactiques  ou  hypoglycémiques. 
CeS  derniers  seront  combattus  par  les  moyens  ha¬ 
bituels. 

Par  l 'insuline,  le ‘diabète  si  rapidement  évolutif 
de  l’enfant  est  mis  au  ralenti.  Certaines  améliora¬ 
tions  importantes  peuvent  permettre  d’espérer  sa 
guérison  ;  mais  des  faits  probants  n’ont  pas  encore 
démontré  la  possibilité  de  celle-ci. 

M.  Péhu,  A.  Policard  et  J.  Boucomont.  Etudes 
d’anatomo-radiologie  :  documents  nouveaux  sur 
les  ostéopathies  syphilitiques  de  la  t'°  enfance 
(Journal  de  Médecine  de  Lyon,  tome  XII,  n°  267,  20 
Février  1981).  —  Après  examen  de  nombreux  films 
radiographiques  appartenant  à  leur  collection  et  en 
se  basant  sur  des  recherches  exécutées  par  certains 
auteurs,  P.,  P.  et  B  proposent  une  classification 
générale  des  ostéopathies  observées  dans  la  syphilis 
congénitale  de  la  première  enfance.  Celle  classi¬ 
fication  s’appuie  à  la  fois  sur  les  aspects  radiogra¬ 
phiques  offerts  par  les  os  et  sur  l’anatomie  patho- 

On  peut  distinguer  : 

1°  L’oStéOchondritc,  la  première  en  date,  à  dé¬ 
but  intra-utérin,  qui  comporte  trois  degrés  ; 

2"  La  périostite  ossifiante  qui  succède  il  l’osleo- 
chojidrlle  ; 

.  3°  Les  raréfactions  Osseuses.  P.,  P.  cl  R.  dési¬ 
gnent  sous  ce  nom  général  des  images  radiogra¬ 
phiques  diverses.  Sous  un  même  aspect  évoluent 
des  gommes  vraies,  authentiqués,  des  foyers  loca¬ 
lisés  d’oslélte  fibreuse,  ou  encore  des  zones  dans 
lesquelles  les  Iravées  osseuses  se  sont  considéra¬ 
blement  élargies  par  résorption  excessive  et  ofi 
l’ostéogénèse  demeure  incomplète.  Les  images, 
identiques  sur  les  films,  correspondent  à  des  lé¬ 
sions  différentes.  Très  souvent,  sous  l’influence 
d’un  traitement  spécial,  elles  se  transforment  et 
sont  remplacées  par  l’image  de  l’os  normal  ; 

4°  Les  productions  exubérantes  hyperplasiques, 
siégeant  sur  les  extrémités  osseuses,  et  qu’on  peut 
opposer  aux  précédentes  ; 

5°  Certaines  bandes  transversales,  en  forme  de 
ruban  plus  'ou  moins  large,  occupant  la  partie  de 
la  dinphyse  oSséuse  voisine  de  l’épipliysc  ;  elles 
commencent  pendant  la  vie  intra-utérine  et  tra¬ 
duisent  un  trouble  de  l'osléogénèse  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  syphilis  héréditaire, 

Ces  variétés  diverses  ne  se  présentent  pas  uvec 
une  égale  fréquence.  Les  deux  premières  sont  l'apa¬ 
nage  constant  de  la  syphilis.  Les  raréfactions  os¬ 
seuses  sont  moins  souvent  observées.  Les  deux  der¬ 
nières  sont  rares. 

Les  unes  et  les  autres  traduisent,  suivant  une 
expression  en  apparence  différente,  un  processus 
engendré  par  la  syphilis  congénitale  pendant  la 
vie  intra-utérine  et  qui  se  continue,  par  lui-même 
ou  dans  ses  conséquences,  pendant  les  premiers 
mois  après  la  naissance. 
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Ch.  Gardé re.  Le  facteur  alimentaire  dans  la 
constipation  du  nourrisson  ( Journal  de  Médecine 
de  Lyon,  tome  XII,  n°  267,  20  Février  1931).  — 
La  constipation  d’origine  alimentaire  est  assez  fré¬ 
quente  chez  le  nourrisson,  surtout  au  cours  de  l’al- 
luitemenl  articifiel.  Elle  reconnaît  deux  causes  prin¬ 
cipales:  l’hypo-alimenlation  sous  ses  diverses  for¬ 
mes  étiologiques,  l’intolérance  congénitale  ou  ac¬ 
quise  pour  le  lait. 

L’intolérance,  très  rare  dans  l’allaitement  au 
Bein,  ést  fréquente  dans  l’allaitement  artificiel.  Le 
lait  de  Vache,  par  sa  constitution  chimique  et  bio¬ 
logique,  impose  au  tube  digestif  du  nourrisson 
un  surcroît  de  travail  que  tous  les  enfants  ne 
fournissent  pas  avec  la  même  facilité,  d’où  intolé¬ 
rance  fréquente.  La  constipation  en  est  une  des 
formes  les  plus  bénignes.  Ce  qui  caractérise  celte 
variété  de  Constipation,  c’est  sa  persistance,  sa  ten¬ 
dance  à  S’accentuer  progressivement,  et  un  reten¬ 
tissement  sur  l’Organisme  tout  entier,  se  traduisant 
par  des  troubles  nerveux,  cutanés,  l’insuffisance 
hépatique  et  une  hypotrophie  plus  ou  moins  ac¬ 
centuée.  La  dyspepsie  du  lait  de  vache,  qui  débute 
par  Une  phase  de  constipation,  représente  une 
forme  plus  grave  d’inlolérunce. 

A  l’époque  du  sevrage  et  de  l 'ablactation,  le  ré¬ 
gime  trop  prolongé  des  bouillies  au  lait,  l’usage 
des  œufs,  l'InSUflisance  des  légumes  frais  cl  des 
fruits  sont  les  causes  principales. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à  régler 
dès  le  début  de  l’allaitement  le  régime  alimentaire, 
afin  d’éviter  la  suralimentation  qui  entraîne  l’in¬ 
tolérance.  Une  fois  la  constipation  apparue  et  per¬ 
sistante,  il  y  a  lieu  de  modifier  le  régime  alimen¬ 
taire  :  utiliser  des  laits  modifiés,  ou,  mieux,  dimi¬ 
nuer  la  quantité  de  lait  frais  et  ajouter  des  farines 
sous  forme  de  décoctions  ou  des  bouillies  mallées. 
Introduire  de  bonne  heure  des  purées,  des  légu¬ 
mes  verts,  des  fruits  crus  dans  l’alimcntalion,  don¬ 
ner  les  œufs  nvco  prudence,  utiliser  la  cure_  dp  y 
grand  air,  l’héliothérapie  cl  les  ultra-violets  qui 
améliorent,  rapidement  la  nutrition  et  diminuent 
l’in  tolérance  alimentaire. 

A.  Dufoürt.  Primo-infection  et  réinfection  tu¬ 
berculeuses  chez  l’enfant  (Journal  de  Médecine 
de  Lyon,  tome  Xll,  n°  267,  20  Février  1931).  — 
L’auteur  signale  l’opposition  qui  exisle,  au  triple 
point  de  vue  anatomique,  clinique  cl  pronostique, 
ontre  la  primo-infection  et  les  réinfections  tuber¬ 
culeuses  chez  l’enfant. 

La  primo-infeclion,  dans  laquelle  le  principal 
rôle  semble  bien  ne  pas  être  tenu  par  le  virus  tu¬ 
berculeux  sous  la  forme  baeillaire  bien  connue, 
produit  des  lésions  congestives  ou  granullques  :  elle 
n’a  pas  d’expression  fibro  ou  ulcéro-casééüse.  Dans 
l’ensemble  des  cas,  la  primo-infection  est  bénigne; 
la  granulie  n’est  pas  très  fréquente;  lés  lésions 
congestives  guérissent  spontanément. 

Les  infections  secondes,  se  multipliant  sur  un 
terrain  de  plus  en  plus  allergique,  sont  toujours  et 
de  plus  en  plus  sous  la  dépendance  de  la  forme 
cireuse  bacillaire  de  Koch.  Elles  créent  des  lésions 
de  type  fibro  el  ulcéro-casceux.  Leur  protlostic  est, 
de  ce  fait,  très  grave  et  essentiellement  différent 
de  celui  de  l’infection  première. 

REVUE  SUD  AMERICAINE 
DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Parisf 

3,  Bittencourt  (Porto  Alegre,  Brésil).  A  propos 
d’un  cas  de  spondylose  rhizomélique  (Ilevue 
Sud- Américaine  de  Médecine  et  de  Chinlrgie,  to¬ 
me  I,  n°  8,  Août  1930).  —  B.  relate  par  le  dé¬ 
tail  l’observation  d’un  homme  de  23  ans,  chez 
lequel  l’affection  débuta,  à  l’âge  de  15  an*,  par  des 
phénomènes  douloureux  au  niveau  des  hânehes  et 
du  rachis.  On  retrouve  chez  lui  des  caractères  es¬ 
sentiels  décrits  par  Pierre  Marie,  avec  quelques 
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20,  Rue  du  Laos  —  PARIS 


Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf 


Adrépatino  (Suppositoire,  Pommade)  -  Colloldine  Laleuf  -  Créosal  Dubois 
Folliovarine  Laleuf  -  Iodatoxino  Lalout 
Pancrôpatine  Laleuf  -  Polyferments  Laleuf  -  Trinitrine  Caféine  Dubois 
Urisal  du  D'  Deschamp  -  Urococcine  Laleuf 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


DRAGEES 

Inaltérables  sans  odeur 


PEPTONES 


VIANDEelde  POISSON 


GRANULES 


EPTALMINE 

MAGNÉSIÉE 

4  PEPTO-ALBUMINES 

e.l;  Sjujfate  de  Magnésie 


GRANULES 


EXTRAITS 

d  ‘ 

ŒUF  et  de  LAIT 
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particularités  :  soudure  du  rachis  à  progression 
ascendante  et  épargnant  plus  ou  moins  longtemps 
le  cou  ;  cyphose  marquée  en  un  point  du  rachis 
déterminant  secondairement  une  modification  de 
direction  de  la  colonne,  qui  diffère  de  la  courbure 
progressive  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  af¬ 
fections  du  rachis  ;  ankylosé  des  articulations  coxo- 
fémorales  et  scapulaires,  la  seconde  seulement  rela¬ 
tive;  l’ankylose  des  genoux  s’est  réalisée  tout  ré¬ 
cemment,  à  la  suite  d’une  poussée  aiguë  fébrile; 
immobilité  respiratoire.  L’affection  succède  au  re¬ 
froidissement  ou  à  l’exposition  à  l’humidité;  début 
au  cours  de  l’adolescence,  douleurs  périodiques  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  au  niveau  des  ar¬ 
ticulations  atteintes,  cédant  avec  l’apparition  de 
l’ankylose;  réduction  marquée  des  phosphates  uri¬ 
naires  et  phénomènes  douloureux  se  superposant 
aux  précédents  et  caracléristiques  d’une  arthrite 
aiguë. 

L’élude  radiologique  montre  une  calcification 
partielle  des  ligaments  interépineux,  avec  disques 
inter-vertébraux  opacifiés  cl  obscurs,  contrastant 
avec  la  teinte  grisâtre  des  corps  vertébraux  at¬ 
teints  d’ostéoporose.  La  diminution  de  la  hauteur 
des  corps  vertébraux  est  proportionnelle  à  la  dé¬ 
formation  du  rachis. 

On  note  l’aspect  caréné  du  thorax,  dû  vraisem¬ 
blablement  au  refoulement  des  viscères  abdomi¬ 
naux  vers  le  diaphragme,  lié  â  la  réduction  con¬ 
sidérable  de  la  cavité  abdominale.  Il  y  a  aplatisse¬ 
ment  antéro-postérieur  du  bassin. 

B.  repousse  pour  son  malade  l’étiologie  blen¬ 
norragique,  tuberculeuse  ou  syphilitique,  mais  ad¬ 
met  un  facteur  endocrinien.  Etat  mental  infan¬ 
tile.  Jamais  de  rapports  ni  de  désirs  sexuels,  bien 
que  les  organes  soient  normalement  développés. 

L.  Rivet. 

P.  Escudero  (Buenos-Aires).  Les  maladies 
de  la  nutrition  par  dysharmonie  (Revue  Sud- 
Américaine  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tome  I, 
n°  9,  Septembre  1930).  —  Les  observations  relatées 
par  E.  démontrent  expérimentalement  et  clinique¬ 
ment  qu’il  est  nécessaire  d’établir  une  proportion 
harmonieuse  dans  la  répartition  des  composants  — 
hydrates  de  carbone,  proléines  et  graissés  —  du 
régime  alimentaire.  Si  cette  harmonie  est  rompue, 
il  peut  apparaître  un  état  morbide,  même  si  les 
autres  éléments  de  l’équilibre  alimentaire  ont  été 
sauvegardés  :  sels,  vitamines,  amino-acidcs  fon¬ 
damentaux  et  eau. 

Lorsque;  chez  l'animal,  cette  dysharmonie  con¬ 
siste  en  une  prédominance  des  graisses,  on  constate 
non  seulement  une  perturbation  marquée  de  l’équi¬ 
libre  du  glucose  (augmentation  du  glycogène  hépa¬ 
tique,  légère  hyperglycémie),  mais  encore  de  no¬ 
tables  transformations  dans  la  structure  des  orga¬ 
nes  (Barquesi).  Celle  dysharmonie  entravé  la  crois¬ 
sance  et  abrège  la  vie  de  l’animal  (Gigon  et  Crutto). 

Chez  l’homme,  l’alimentation  unilatérale  à  base 
de  graisses  détermine  rapidement  un  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  des  glucoses,  trouble  d’origine  fonction¬ 
nelle  qui  disparaît  rapidement  par  le  changement 
de  régime.  On  peut  dans  ce  cas  expliquer  les  trou¬ 
bles  par  un  manque  d’équilibre  entre  les  graisses 
et  les  sucres  ingérés.  Mais  le  même  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  des  sucres  s’observe  aussi  quand  le  régi¬ 
me  unilatéral  est  à  base  de  protéines,  sans  que  pour 
cela  on  puisse  tirer  une  conséquence  au  sujet  du 
rapport  graisse-glucose. 

La  vie  ordinaire  réalise  assez  rarement  des  con- 
'  ditions  analogues  à  celles  de  l’expérience.  Mais, 
dans  les  maladies  du  métabolisme,  la  dysharmonie 
peut  se  montrer  sans  arriver  aux  extrêmes  qui  ont 
été  réalisés  par  l’expérimentation.  Le  diabète  est, 
à  cet  égard,  la  maladie-type.  Dans  un  cas  de  vomis¬ 
sements  cycliques  acétoniques,  P.  E.  a  établi  l’exis¬ 
tence  d’un  métabolisme  gras  défectueux,  lié  à  la 
dysharmonie  de  l’alimentation.  L’avenir  apprendra 
si  ces  considérations  peuvent  s’appliquer  à  tous  les 
cas  de  ce  genre. 
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E,  pense,  avec  Randoin  et  Simonnet,  que  les  dé¬ 
règlements,  même  légers,  de  l’alimentation,  ne  se 
traduisent  pas  immédiatement  par  des  troubles, 
mais  peuvent  à  la  longue  déterminer  des  maladies 
chroniques. 

L.  Rivet. 

Martagâo  Gesteira  (Bahia).  Le  paludisme  chez 
l’entant  (Quelques  réflexions  touchant  le  pro¬ 
blème  thérapeutique)  (Revue  Sud- Américaine  de 
médecine  et  de  chirurgie,  tome  I,  n°  9,  Septembre 
1930).  —  Les  arséno-benzènes  ne  doivent  être  cm-' 
ployés  qu 'exceptionnellement  dans  le  paludisme  in¬ 
fantile.  Avec  Miguel  Couto,  G.  préfère  de  beaucoup 
la  quinine  au  bleu  de  méthylène.  Mais  la  dose  clas¬ 
sique  de  10  cenligr.  de  quinine  par  année  d’âge 
lui  paraît  insuffisante.  Il  faut  frapper  fort,  dès  le 
début,  avant  la  formation  des  gamètes.  La  plupart 
des  cas  de  quinino-résistance  observés  chez  l’enfant 
sont  dus  à  des  doses  trop  faibles  ;  la  dose  ne  peut 
d’ailleurs  être  calculée  ni  suivant  l’âge,  ni  suivant 
le  poids. 

Malheureusement  la  marge  est  assez  minime  entre 
la  dose  utile  et  la  dose  toxique  et  les  cas  d’idio¬ 
syncrasie  sont  assez  fréquents.  De  plus,  il  est  assez 
délicat  d’interpréter,  chez  le  nourrisson,  les  pre¬ 
miers  symptômes  toxiques,  qu’il  convient  de  ne 
pas  prendre  pour  des  manifestations  palustres,  tels 
certains  accidents  éclamptiques,  dont  G.  relate  des 
cas  intéressants.  Il  rapporte  également  deux  cas 
d’amblyopie  quinique,  chez  des  malades  traités 
par  des  injections  de  quinoforme  et  des  potions  de 
quinine  :  les  accidents  disparurent  après  cessa¬ 
tion  du  traitement. 

G.  repousse  les  injections  intra-veineuses  de  qui¬ 
nine,  sauf  pour  les  cas  très  graves  de  paludisme 
pernicieux.  La  voie  gastrique  se  heurte  à  l’amer¬ 
tume  du  médicament,  les  produits  insipides  étant 
moins  actifs.  Les  injections  intra-musculaires  ont 
l’avantage  d’une  absorption  rapide  et  certaine  ; 
mais  elles  sont  douloureuses  et  exposent  à  des  ab¬ 
cès  ;  G.  emploie  volontiers  le  produit  de  Rangcl, 
ou  la  dilution  d’une  ampoule  de  25  à  50  centigr. 
de  quinine  dans  une  ou  une  demi-ampoule  de  lan- 
tol.  Par  voie  rectale,  les  solutions  concentrées 
sont  mal  tolérées  ;  Suzuki  conseille  des  solutions 
diluées  à  25  ou  50  cgr.  pour  100,  dont  G.  a  obtenu 
de  bons  résultats  ;  il  leur  ajoute,  pour  renforcer 
l’action  de  la  quinine,  10  à  15  centigr.  de  bleu-  de 
méthylène. 


LE  SCALPEL 
(Bruxelles) 

Bourg.  —  La  dysplasie  périostale  et  l’ostéo- 
psathyrose  (Le  Scalpel,  tome  LXXXIII,  n°  39,  27 
Septembre  1930).  —  B.  a  eu  l’occasion  d’observer 
un  cas  de  celle  affection  étonnante  et  encore  peu 
■  connue,  dénommée  dysplasie  périostale  ou  ostéo¬ 
genèse  imparfaite,  chez  un  nourrisson  de  2  mois 
qui  lui  avait  été  amené  pour  être  opéré  d’une  her¬ 
nie  inguinale  double. 

Cet  enfant,  le  6e  d’une  famille  dont  tous  les 
autres  membres  étaient  parfailcmcnt  bien  consti¬ 
tués,  était  né  à  la  suite  d’un  accouchement  normal, 
mais  il  semble  cependant  que  la  mère  ait  souffert 
d’une  intoxication  gravidique  assez  sérieuse. 

Ce  qui  frappait,  chez  cet  enfant,  c’était  son  as¬ 
pect  trapu,  avec  des  membres  inférieurs  très  courls 
cl  très  incurvés,  faisant  penser  à  un  rachitisme 
très  précoce.  Mais  il  ne  présentait  ni  malforma¬ 
tions  cranio-faciales,  ni  nouures  épipopliysaires,  ni 
chapelet  costal.  Ses  tibias  étaient  fortement  incur¬ 
vés  et  saillanls  au  tiers  inférieur;  scs  fémurs  pré¬ 
sentaient  également  un  épaississement  considérable 
au  niveau  de  leur  incurvation  ;  les  humérus  of¬ 
fraient  à  leur  tiers  supérieur  une  tuméfaction  bila¬ 


térale;  même  constatation  au  niveau  du  milieu 
de  l’avant-bras  dont  la  supination  était  difficile  et 
douloureuse;  les  mains  et  les  pieds  étaient  élargis 
et  épaissis  au  niveau  du  métacarpe  et  du  métatarse. 
Pas  de  douleurs  particulières  à  la  palpation  du 
squelette. 

La  radiographie  de  tout  le  squelette  permit  des 
constatations  curieuses.  Elle  montra  l’existence 
d’une  trenla’ne  de  fractures  localisées  à  tous  les 
os,  depuis  les  clavicules,  en  passant  par  les  côtes, 
jusqu’au  métacarpien  du  pouce.  Les  grandes  dia- 
physes  sont  cassées  en  deux  et  trois  places.  Ces 
fractures  sont  rendues  particulièrement  visibles  par 
la  formation  de  cals  exubérants;  elles  n’ont  en¬ 
traîné  de  grosses  déformations  qu’au  niveau  des 
fémurs  et  des  tibias.  Le  caractère  presque  parfaite¬ 
ment  symétrique  de  ces  lésions  est  frappant  ;  le 
siège  des  fractures  est  à  peu  près  superposable  aux 
deux  membres.  L’aspect  radiographique  du  crâne 
est  parfait  ;  le  bassin  est  également  indemne. 

L’enfant  fut  soumis  à  un  traitement  par  l’ex¬ 
trait  thyroïdien  et  les  rayons  ultra-violets,  car 
l’étiologie  de  celle  affection  paraît  être  un  trouble 
du  métabolisme  du  calcium  lié  sans  doute  à  une 
insuffisance  endocrinienne,  thyroïdienne  ou  para- 
thvroïdéenne.  Cela  ne  l’a  pas  empêché,  après  2 
mois  de  traitement,  de  refaire  une  nouvelle  frac¬ 
ture  du  tibia.  Depuis,  il  a  été  perdu  de  vue. 

La  dysplasie  périostale,  ou  ostéogenèse  imparfai¬ 
te,  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons,  se  caractérise  cliniquement  par 
une  fragilité  osseuse  remarquable  existant  dès  la 
naissance.  Radiographiquement,  le  cartilage  de  con¬ 
jugaison  paraît  normal;  le  noyau  épiphysaire  ossifié 
est  également  de  volume  normal,  mais  la  paroi  dia- 
pliysaire  compacte  est  réduite  à  une  mince  ligne  à 
peine  visible  et  d’épaisseur  très  inégale  et  tout  l’as¬ 
pect  de  la  diaphyse  est  soufflé  et  flou  :  le  contraste 
entre  la  substance  osseuse  et  les  tissus  mous  est  beau¬ 
coup  moins  net  que  normalement.  En  résumé,  la 
substance  osseuse  compacte  diaphysaire  est  très  ré¬ 
duite  en  quantité  et  en  qualité  :  cela  explique  aisé¬ 
ment  la  très  grande  fragilité  de  ces  os.  Cette  mal¬ 
formation  de  la  substance  osseuse  diaphysaire 
intéresse  donc  plus  spécialement  la  portion  nais¬ 
sant  aux  dépens  du  périoste,  d’oîi  le  nom  donné 
à  celte  affection. 

Cependant,  les  fractures  se  réparent  avec  rapi¬ 
dité,  peut-être  même  plus  vite  que  normalement; 
elles  peuvent  d’ailleurs  fréquemment  passer  ina¬ 
perçues  cliniquement.  Les  cals,  exubérants  au  dé¬ 
but,  diminuent  rapidement  de  volume  cl,,  au  bout 
d’un  temps,  ne  sont  plus  perceptibles.  Le  crâne 
s’ossifie  d’habitude  tardivement,  les  fontanelles 
persistent,  élargies  pendant  longtemps.  Le  plus 
souvent,  ces  petits  malades  meurent  avant  la  fin 
de  la  première  année. 

La  tendance  actuelle  est  de  considérer  la  dys¬ 
plasie  périostale  et  l’ostéopsatliyrose  qui,  elle,  se 
manifeste  plus  tardivement  chez  le  grand  enfant 
et  se  continue  chez  l’adulte,  se  caractérisant  par 
des  fractuires  très  nombreuses,  très  faciles  et  ré¬ 
pétées,  comme  doux  aspects  différents  d'une  même 
malformation  de  l’os.  La  dysplasie  périostale  serait 
la  forme  grave,  aiguë,  précoce  et  mortelle,  l’os- 
léopsathyrosc  la  forme  atténuée  et  tardive. 

Le  symptôme  —  fragilité  osseuse  ou  osléopsalhy- 
rose  —  se  rencontre  d’ailleurs  chez  le  petit  enfant 
dans  d’autres  affections  que  la  dysplasie  périostale 
et  l’ostéopsalhyrose  vraie  oà  il  constitue  la  maladie 
elle-même  ;  ainsi,  on  le  rencontre  dans  le  rachi¬ 
tisme  grave,  dans  l’hypotrophie  marquée,  peut- 
être  aussi  dans  la  syphilis  congénitale  osseuse,  de 
même  que  dans  l’ostéomalacie  infantile  dont  les 
limites  sont  encore  mal  définies.  Mais  l’allure  cli¬ 
nique  et  radiographique  de  ces  cas  paraît  légitimer 
leur  séparation  nette  d’avec  cette  maladie  bien  ca¬ 
ractérisée  dont  nous  venons  de  décrire  un  exem¬ 
ple  :  la  dysplasie  périostale  ou  ostéogenèse  im¬ 
parfaite. 

J.  Dumont. 
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BOLLETTINO  délia  SEZIONE  ITALIANA 
délia 

SOCIETA  1NTERNAZI0NALE 
DI  MICROBIOLOGIA 
(Milan) 

A.-F.  Canelli  (Milan).  Sur  la  réaction  de 
Wassermann  dans  l’aortite  syphilitique  ( Bol - 
letlino  délia  Sezione  italiana  délia  Società  inter- 
nationale  di  Microbiologia,  tome  III,  fasc.  2,  Fé¬ 
vrier  1931).  - —  Pour  le  diagnostic  précoce 

de  l’aortique  syphilitique,  et  aussi  pour  son  pro¬ 
nostic,  nous  possédons  aujourd’hui,  en  dehors  de 
la  clinique,  deux  moyens  très  importants  :  la  ra¬ 
diologie  et  la  réaction  de  Wassermann. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  cette  dernière, 
il  est  bien  connu  que  l’aortite,  parmi  toutes  les 
manifestations  tardives  de  la  syphilis,  est  celle  où 
la  positivité  de  la  réaction  de  Wassermann  est  le 
plus  fréquente  et  le  plus  intense.  Toutefois,  dans 
plusieurs  cas,  C.  a  pu  constater  que  la  R.-W  était, 
pour  le  même  individu,  tantôt  positive  et  tantôt 
négative,  de  2,  4  ou  8  jours.  Or,  il  s’agissait  d’in¬ 
dividus  incontestablement  syphilitiques,  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  été  traités  ou  qui  ne  l’avaient  été 
que  très  sommairement,  qui  n’étaient  point  artério- 
scléreux  et  qui  avaient  été  soumis  à  la  réactiva¬ 
tion.  Dans  ces  cas,  la  positivité  de  la  R.-W  n’était 
jamais  très  marquée. 

Recherchant  la  cause  de  ce  fait,  C..  a  remarqué 
qu’assez  souvent,  lorsqu’il  faisait  la  réaction  sur 
le  sérum  do  sang  prélevé  le  jour  même  ou  bien 
le  jour  précédent,  la  R.-W  était  également  néga¬ 
tive  avec  tous  les  antigènes  employés,  tandis  que 
si  l’on  répétait  la  même  réaction,  dans  les  mêmes 
condilions,  avec  du  sérum  de  sang  prélevé  2  pu  3 
jours  auparavant,  elle  était,  au  contraire,  faible¬ 
ment  positive.  C.  insiste  sur  le  fait  que  la  R.-W 
était  faiblement  positive,  car  il  y  a  de  fortes  dif¬ 
férences  lorsque  la  positivité  est  très  marquée, 
soit  dans  l’une  ou  dans  l’autre  condition  de  prélè- 

Les  différences  apparentes  qui  existent  entre 
plusieurs  réactions  de  Wassermann  faites  sur  le 
sérum  d’un  individu  à  la  distance  de  quelques 
jours  peuvent  être  expliquées  vraisemblablement 
par  un  état  physique  et  chimique  particulier  du 
sang  (peut-être  colloïdal  P)  qui  se  forme  et  qui  se 
modifie  selon  des  circonstances  que  nous  ignorons, 
lorsque  le  sang  est  hors  de  la  circulation,  et  qui 
sont  en  relation  avec  la  date  du  prélèvement.  Cet 
état  physique  et  chimique  particulier  aurait  une 
action  sur  le  mécanisme  assez  complexe  de  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann,  action  qui  pourrait  arriver 
jusqu’à  avoir  une  influence  sur  la  déviation  du 
complément. 

En  tout  cas,  au  point  de  vue  pratique  —  cl 
c’est  la  raison  pour  laquelle  C.  a  cru  devoir  rédiger 
cette  note  —  il  faut  retenir  ce  fait,  que  la  R.-W 
doit  être  faite  en  temps  opportun  et  surtout  jamais 
sur  le  sérum  de  sang  récemment  prélevé. 

DEUTSCHES 

ARCHIV  liïr  KLINISCHE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

J.  von  Moscy.  Recherches  sur  l’origine 
du  murmure  vésiculaire  ( Deulsches  Archiv  für 
lclinische  Medizin,  tome  CLXVIII,  n08  5  et  6,  Août 
1930).  —  Par  une  série  de  recherches  diverses  et  de 
considérations,  M.  montre  que  le  murmure  vésicu¬ 
laire  ne  peut  naître  ni  dans  le  larynx,  ni  au  niveau 
des  bifurcations  des  voies  aériennes;  les  sons  nés 
dans  ces  organes  contribuent,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  la  constitution  de  ce  qui  est  entendu  par 
auscultation.  Mais  ils  existent  aux  deux  temps,  con¬ 
trairement  au  murmure  vésiculaire  qui  n’existe 
guère  qu’à  l’inspiration. 


Des  considérations  physiques  conduisent  à  admet¬ 
tre  que  le  murmure  vésiculaire  doit  naître  à  l’en¬ 
droit  où  les  bronchioles  s’abouchent  dans  les  acini 
pulmonaires.  Avec  une  plaque  perforée  de  49  trous, 
recouverte  d’un  côté  par  une  membrane  de  caout¬ 
chouc  et  plongée  sous  l’eau,  M.  est  arrivé,  en  ap¬ 
puyant  sur  la  membrane,  à  faire  apparaître  sur  l’au¬ 
tre  face  de  la  plaque  des  bulles  d’air  dont  il  dimi¬ 
nue  ou  augmente  le  volume  à  volonté.  En  auscul¬ 
tant  avec  un  stéthoscope  spécial,  il  a  pu  entendre  le 
bruit  formé  par  l’arrivée  de  l’air  dans  les  bulles 
pendant  qu’elles  augmentent  de  volume.  Ces  bruits 
sont  tout  à  fait  semblables  au  murmure  vésiculaire. 
Pendant  la  diminution  de  volume,  il  ne  se  produit 

Les  observations  de  M.  montrent  qu’on  ne  saurait 
attribuer  le  murmure  vésiculaire  à  la  somme  des 
ébranlements  brusquement  produits  par  la  disten¬ 
sion  des  alvéoles,  comme  le  voudrait  Gerhardt,  ni  à 
de  simples  remous  aériens  à  l’intérieur  des  alvéoles, 
comme  l’admet  Fleisch.  Marck  pense  qu’à  l'inté¬ 
rieur  de  l’acinus  il  se  produit,  au  début  de  l’inspi¬ 
ration,  un  abaissement  de  la  pression  atmosphérique 
qui  a  pour  conséquence  une  arrivée  énergique  d'air 
suivie  d’une  surpression.  Mais  les  nouvelles  recher¬ 
ches  acoustiques  ne  permettent  pas  d’admettre  cette 
interprétation.  Sous  "l’influence  du  courant  d’air 
qui  pénètre,  l’air  immobile  à  l’intérieur  du  lobule 
est  mis  en  mouvement  au  début  de  l’inspiration  et 
provoque  ainsi,  avec  une  certaine  périodicité,  des 
arrêts  du  courant  qui  pénètre. 

P.-E.  Mouiiahdt. 

Karl  L.  Pesch  et  Friedrich-Elisabeth  Koch. 
La  signification  de  la  réaction  de  fixation  du 
complément  de  Neuberg-Klopstocli  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  ( Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin -,  tome  CLXVIII,  nos  5 
et  6,  Août  1930).  —  Les  extraits  alcooliques  prépa¬ 
rés  selon  la  méthode  de  Ncuberg  et  Klopstock  ont 
été  employés  pour  rechercher  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  du  complément  chez  313  malades.  Chez  98  in¬ 
dividus  atteints  de  tuberculose,  l’inhibition  de  l'hé¬ 
molyse  a  été  totale  42  fois  et  partielle  15  fois  avec 
0,1  eme  de  sérum  et  le  complément  à  5  pour  100. 
Chez  20  individus  sains,  la  réaction  a  été  négative. 
Chez  24  syplililiques  à  réaction  de  Wassermann 
positive,  la  réaction  a  été  6  fois  négative  et  8  fois 
positive. 

En  employant  0,2  à  0,4  eme  de  sérum  et  en 
dosant  le  complément,  la  réaction  est  restée  néga¬ 
tive  chez  20  individus  sains.  Sur  29  malades,  il  y 
en  a  eu  5  qui  ont  donné  une  réponse  positive 
sans  cependant  présenter  de  signe  physique  de  tu¬ 
berculose.  Un  contrôle  aux  rayons  X  n’a  pas  été 
fait  pour  ces  derniers  cas. 

Chez  69  scarlatineux,  la  réaction  avec  0,4  eme 
de  sérum  a  été  positive  7  fois.  Avec  une  dose 
ordinaire  de  sérum ,  elle  a  été  •  positive  6  fois  et, 
chez  ces  malades,  il  existait  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  restée  latente  jusqu’à  ce  moment. 

En  augmentant  ainsi  ces  doses  de  sérum,  on  a 
fait  passer  la  proportion  des  réponses  positives  chez 
les  tuberculeux  de  36  à  70  pour  100.  Chez  les 
tuberculeux  légèrement  atteints,  le  nombre  des  ré¬ 
ponses  positives  a  pu  être  même  porté  de  8  à 
02  pour  100. 

P.-E.  MonnAnnr. 

A.  Bottner  et  C.  E.  Schuntermann.  Recherches 
sur  la  résorption  perlinguale  et  sur  les  effets  à 
distance  déterminés  par  cette  méthode  sur  les 
viscères  ainsi  que  sur  sa  signification  thérapeu¬ 
tique  ( Deulsches  Archiv  für  klinische  Medizin, 
tome  CLXVIII,  n°»  5-6,  Septembre  1930).  —  B.  et 
S.  font  d’abord  un  historique  de  la  méthode  perlin¬ 
guale  d’administration  de  médicament  qui  remonte¬ 
rait  à  Tode,  comme  en  témoigne  un  écrit  de  Nico- 
lai  de  1798. 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  si  cette 
méthode  permet  réellement  de  faire  pénétrer  des 


médicaments  dans  l’organisme,  parce  que  la  subs¬ 
tance  mise  dans  la  bouche  risque  d’être  avalée. 

sonnes  et  notamment  chez  lui-même,  à  conser¬ 
ver  pendant  trois  heures  dans  la  bouche  une  so¬ 
lution  d’iodure  de  potassium.  Comme  il  fallait 
s’y  attendre,  l’iode  de  cette  solution  est  retrouvée 
très  rapidement  dans  l’urine. 

Les  recherches  étaient  intéressantes  également 
avec  l’insuline.  D’ailleurs  quelques  auteurs  avaient 
déjà  ou  l’impression  qu’on  peut  abaisser  le  sucre 
du  sang  en  administrant  ce  médicament  par  la 
méthode  perlinguale.  B.  et  S.  placent  dans  la  bou¬ 
che  40  unités  d’insuline  et  dosent  le  sucre  du  sang 
toutes  les  10  minutes.  Ils  constatent  ainsi  une  hy¬ 
perglycémie  initiale  suivie  d’une  hypoglycémie  at¬ 
teignant  50  milligr.  et  accompagnée  d’excitation, 
de  sueurs  et  de  vertiges.  Ces  observations  ont  été 
faites  jusqu’ici  sur  60  cas.  Cette  hyperglycémie 
initiale  montre  qu’il  n’y  a  pas  les  différences 
qu’on  croyait  entre  l’insuline  et  la  synlhaline  qui 
elle  aussi  provoque  une  hyperglycémie  initiale  dé¬ 
crite  avant  celle  de  l’insuline. 

En  utilisant  des  sondes  gastriques  et  duodénales 
d’un  diamètre  réduit  et  d’une  consistance  particu¬ 
lière,  B.  et  S.  ont  pu  suivre  ce  qui  se  passe  au 
point  de  vue  sécrétion  soit  dans  l’estomac,  soit 
dans  le  duodénum,  soit  encore  dans  les  deux  orga¬ 
nes  à  la  fois,  tandis  que  l’individîi  en  observation 
conserve  dans  la  bouche  un  liquide  dont  on  veut 
étudier  les  effets  sur  les  sécrétions.  11  a  été  cons¬ 
taté  ainsi  que  les  mets  préférés  (viande,  bouillon) 
provoquent  une  excitation  des  fonctions  gastriques 
et  duodénales  beaucoup  plus  énergiques  que  les 
mets  indifférents  (biscuits).  11  n’a  pas  été  possible 
cependant  de  déterminer  par  celle  méthode  l’exci- 
talion  nutritive  de  la  vésicule  biliaire  décrite  par 
Schondubc. 

P.-E.  MonHAiiDT. 

M.  M.  Pismarew.  Sur  l’hypocapnée  constatée 
en  déterminant  le  CO 2  de  l’air  alvéolaire  et 
provoquée  par  l’hyperpnée,  considérée  comme 
cause  de  la  faiblesse  circulatoire  (syndrome 
respiratoire)  dans  les  maladies  infectieuses 
(Deulsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  tome 
CLXVIII,  n°s  5-6,  Septembre  1930).  —  Il  a  déjà 
été  admis,  notamment  par  Romberg  et  Piissler,  que 
les  troubles  de  la  circulation  qui  s’observent  dans 
les  maladies  infectieuses  sont  dus,  non  pas  à  une 
faiblesse  du  cœur  lui-même,  mais  à  une  paralysie 
toxique  des  centres  vaso-moteurs.  Pour  Ilausmann, 
dans  la  clinique  de  qui  P.  a  fait  les  observations 
sur  lesquelles  est  fondé  ce  travail,  c’est  l’appau¬ 
vrissement  du  sang  en  CO2  (hypoeapnéc  ou 
acapnéc  provoquée  par  l’hyperpnée)  qui  serait 
responsable  des  troubles  circulatoires  et  de  la  mort. 
C’est  ce  qui  a  amené  Ilausmann  à  administrer  aux 
malades  atteints  de  typhus  exanthématique  des  sé¬ 
datifs;  il  diminue  ainsi  l 'excitabilité  du  centre  res¬ 
piratoire,  calme  le  psychisme,  provoque  enfin  le 
sommeil  et  contribue  à  diminuer  la  fréquence 
de  la  respiration.  Celle  méthode  consiste  à 
donner  du  bromure  pendant  le  jour  et  le  soir 
50  cg.  de  véronal  et.  1  cg.  de  morphine,  à 
éloigner  du  malade  tout  ce  qui  peut  l'exciter  et  à 
lâcher  de  calmer  ses  douleurs. 

Pour  voir  dans  quelles  mesures  ses  conceptions 
se  vérifient,  P.  a  mesuré  avec  l'appareil  de  Fré- 
déricia-Arnoldi  la  tension  de  CO2  dans  l’air  al¬ 
véolaire  chez  une  quarantaine  de  malades  aiteinls 
de.  maladies  diverses,  mais  surtout  infectieuses 
(fièvre  typhoïde,  typhus  exanthématique,  pneumo¬ 
nie,  érysipèle). 

Un  premier  groupe  de  malades  a  présenté  un 
abaissement  très  marqué  de  la  tension  de  CO2 
dans  l’air  alvéolaire  et,  en  outre,  cinq  signes  : 
hvperpnée,  acapnée,  accélération  du  pouls,  abais¬ 
sement  de  la  pression  maxima,  hyperthermie  con¬ 
sidérable.  Ces  cinq  signes  constituent  le  «  syn¬ 
drome  respiratoire  »  de  l’auteur  qui  comporte  un 
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pronostic  très  sombre  parce  que  les  11  malades 
de  ce  groupe  sont  tous  morts. 

Dans  un  second  groupe  de  cinq  malades,  le  syn¬ 
drome  était  au  complet  mais  la  guérison  est  pour¬ 
tant  survenue  et  ce  fait  doit  être  mis  en  rapport 
avec  la  proportion  de  CO2  dans  l’air  alvéolaire  qui 
était  moins  abaissé  que  dans  le  premier  groupe. 

Dans  un  troisième  groupe  de  cinq  malades,  il 
manquait  l’un  ou  l’autre  des  composants  du  syn¬ 
drome  respiratoire. 

Dans  le  quatrième  groupe  qui  comprend  seule¬ 
ment  des  infections  légères,  l’hyperpnée  et  l’abais¬ 
sement  de  CO2  dans  l’air  alvéolaire  manquaient. 

Il  y  a  donc  des  relations  non  douteuses  entre 
la  diminulion.de  CO2  et  le  syndrome  respiratoire 
d’une  part,  et  l’hyperpnéc  d’autre  part  ;  quand  il 
n’y  a  pas  hyperpnée,  les  symptômes  sont  moins 
graves  et,  en  particulier,  la  température  moins 

Si  la  pression  maxima  est  régulièrement  dimi¬ 
nuée,  par  contre  la  pression  minima  est  normale 
ou  augmentée. 

En  tout  cas,  la  cause  de  la  mort  doit  être  cher¬ 
chée  dans  une  insuffisance  de  la  circulation  péri¬ 
phérique.  L’hyperpnée  provoque  une  diminution 
de  CO2  qui  finalement  conduit  à  l’acapnée  et  en 
même  temps  à  une  diminution  de  la  réserve  al¬ 
caline  du  sang.  L’acapnée  à  son  tour  détermine 
une  diminution  du  tonus  des  presseurs  des  veines. 
La  dilatation  veineuse  consécutive  entraîne'  un  ra¬ 
lentissement  du  sang  dans  tous  les  vaisseaux  et 
une  diminution  de  l’apport  d’oxygène  avec  aci¬ 
dose  tissulaire  consécutive,  augmentation  de  l’hy- 
drophilie  et  diminution  du  volume  du  sang. 
On  s’explique  ainsi  que  la  faiblesse  de  la  circula¬ 
tion  puisse,  pendant  très  longtemps,  s’accompa¬ 
gner  d’une  activité  cardiaque  normale. 

P.-E.  MonnAMT. 

Jakob  Schloss.  Les  u  vomissements  acèto- 
némiques  ik  de  l’adulte  ( Deuisches  Archiv  filr 
klinische  Meaizin,  tome  CLXVIII,  nos  6-6,  Septem¬ 
bre  1930).  —  On  admet  en  général  que  les  vomis- 
semenls  acétonémiqucs  de  l’enfant  cessent  avec  la 
puberté.  Néanmoins,  un  certain  nombre  d’auteurs 
ont  décrit  des  cas  analogues  chez  l’adulte  :  Por- 
gès,  W.  Jadassohn  et  surtout  Narbcshuber  ainsi 
que  Magnus-Lévy. 

S.  apporte,  dans  ce  travail,  la  description  de  5  cas 
dont  la  symptomatologie  ne  diffère  pas  essentielle¬ 
ment  de  celle  qui  est  observée  chez  l’enfant.  L’au- 
leur  n’a  pas  réussi,  en  administrant  pendant  17 
jours  un  régime  presque  complètement  dépourvu 
d’hydrates  de  carbone,  à  provoquer  de  nouveaux 
accès  typiques.  Néanmoins,  pendant  cette  période, 
l’acétonurie  a  été  observée  constamment  mais  sans 
vomissement  ;  dans  2  de  ces  cas  il  y  a  eu  ictère  ; 
la  lymphocytose  n’a  pas  été  observée.  La  courbe 
du  sucre  du  sang  après  injection  d’adrénaline  im¬ 
médiatement  à  la  lin  de  l’accès  reste  anormale¬ 
ment  basse,  comme  si  l’organisme  manquait  d’hy¬ 
drates  de  carbone. 

Pour  l'auteur,  cette  maladie  résulte  de  divers 
facteurs.  L’existence  de  neurasthénie  ou  d’une  lé¬ 
sion  du  foie  est  importante.  Comme  les  phénomè¬ 
nes  disparaissent  rapidement,  la  thérapeutique  n’a 
pas  à  être  énergique. 

P.-E.  Moiihacdt. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

K.  Grassheim.  Etude  du  métabolisme  basal 
et  du  condensateur  cutané  au  cours  des  affec¬ 
tions  endocriniennes  ( Deutsche  mcdizinische 
Wochenschrift,  tome  LVI,  n°  39,  26  Septembre 
1930).  —  G.  a  poursuivi  les  études  entreprises  avec 
Lueg  sur  le  pouvoir  de  polarisation  cutanée  au 
cours  de  diverses  affections  des  glandes  endocrines. 


200  malades  endocriniens  ont  été  examinés  à  ce 
point  de  vue,  et  on  a  établi  concurremment  leur 
métabolisme  de  base. 

Les  résultats  des  deux  rpreuves  étaient  identiques 
dans  90  pour  100  environ  des  cas  de  basedow  non 
traités  et  de  myxœdème. 

10  goitres  traités  par  les  rayons  X  ou  le  radium 
avaient  une  polarisation  cutanée  redevenue  norma¬ 
le,  alors  que  le  métabolisme  basal  restait  aug¬ 
menté.  Le  condensateur  cutané  paraît  donc  réagir 
plus  rapidement  à  ces  thérapeutiques  que  le  méta¬ 
bolisme  basal.  Il  en  résulte  que,  pour  savoir  si 
le  traitement  d’un  basedowien  doit  être  poursuivi 
davantage,  il  est  préférable  de  se  fier  au  métabo¬ 
lisme  basal  moins  vile  modifié  par  les  irradiations. 
Les  cas  non  traités  sont  justiciables  par  contre  do 
l’étude  plus  simple  et  plus  rapide  de  la  capacité 
cutanée  électrique  moins  influencée  par  les  fac¬ 
teurs  psychiques. 

Le  diagnostic  des  thyréo-toxicoses  sera  facilité 
par  la  mesure  du  condensateur  cutané,  car,  dans 
40  pour  100  des  cas,  elle  révèle  des  étals  thyréo- 
toxiques,  dans  lesquels  aucune  altération  du  méta¬ 
bolisme  n’est  encore  décelable. 

Les  troubles  hypophysaires  s’accompagnent  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  variations  non  paral¬ 
lèles  du  métabolisme  basal  et  du  pouvoir  polarisant 
cutané,  ce  dernier  étant  souvent  élevé  alors  que 
les  échanges  paraissent  normaux  ou  amoindris. 
Il  est  actuellement  impossible  de  savoir  si  cette 
augmentation  de  la  capacité  condensatrice  cutanée 
est  due  à  une  action  directe  de  l’hypophyse  sur  la 
peau,  ou  résulte  indirectement  d’un  liyperfonc- 
tionnement  compensateur  de  la  thyroïde  sup¬ 
pléant  aux  troubles  fonctionnels  des  autres  glan- 

Les  résultats  des  deux  épreuves  comparées  chez  les 
obèses  sont  éminemment  variables.  Toutes  les 
combinaisons  sont  ici  réalisées  dans  un  pourcen¬ 
tage  sensiblement  analogue  :  élévation  simultanée, 
abaissement  simultané,  élévation  de  l’un  corres¬ 
pondant  à  l’abaissement  ou  à  une  valeur  normale 
de  l’autre,  etc. 

Ces  faits  démontrent  que  des  troubles  glandulai¬ 
res  multiples  régissent  le  métabolisme  des  graisses, 
et  que  la  défaillance  ou  l’hyperfonclionnement 
d’un  système  glandulaire  entraîne  des  troubles 
corrélatifs  des  autres  groupes  endocriniens. 

Pratiquement,  il  est  intéressant  de  souligner  que, 
chez  les  obèses  présentant  un  métabolisme  basal 
normal  ou  abaissé  avec  une  capacité  polarisante 
cutanée  augmentée,  l’administration  d’extraits  thy¬ 
roïdiens  a  déterminé  l’apparition  de  symptômes 
thyréotoxiques,  tels  que  palpitations,  crises  sudo- 
ralcs,  etc. 

Cette  méthode  combinée  fournit  donc  un  pré¬ 
cieux  moyen  d’investigation  permettant  de  déceler 
les  hypersensibilisations  vis-à-vis  du  traitement 
thyroïdien  et  par  conséquent  d’éviter  chez  cer¬ 
tains  obèses  une  thérapeutique  intempestive. 

G.  Dreyfus-SiIe. 

A.  A.  Higmans  Van  den  Bergh,  Muller  et  A. 
G.  M.  Verbeck.  La  soi-disant  «  réaction  bleue  » 
au  cours  de  l’ictère  ( Deutsche  mcdizinische  Wo¬ 
chenschrift,  tome  LVI,  n°  40,  3  Octobre  1930).  — 
Au  congrès  de  Wiesbaden  de  1929,  Brugsch  a  pré¬ 
tendu  apporter  la  preuve  du  rôle  du  derme  dans 
la  constitution  de  certains  ictères  grâce  à  la  «  réac- 

Chez  les  sujets  ayant  un  ictère  chronique  par 
rétention  ou  par  insuffisance  hépatique,  l’injec¬ 
tion  inlra-dcrmjque  d’une  solution  à  1  p.  100  de 
fcrricyanure  de  potassium  détermine  la  formation 
d’une  papule  allant  du  bleu  clair  au  bleu  sombre. 
La  réaction  est  négative  dans  les  autres  formes 
d’ictères,  les  ictères  hémolytiques  en  particulier. 
Celte  réaction  témoignerait  de  l’existence,  dans  la 
peau,  de  fer  bivalent  et  prouverait  que  l’ictère  ré¬ 
sulte  d’une  formation  in  situ  des  pigments  biliaires. 
Ces  conclusions  ont  été  discutées  et  Dietrich  a 


démontré  que  la  réaction  bleue  s’obtenait  aussi  en 
ajoutant  du  ferricyanure  au  sérum  des  ictériques 
ou  à  de  la  bile.  Dans  ce  cas,  même  si  la  réaction 
témoigne  de  la  présence  de  fer,  elle  n’indique  pas 
"que  ce  fer  est  d’origine  cutanée  puisqu’il  peut  avoir 
été  apporté  aux  tissus  par  la  circulation  de  même 
que  les  pigments  biliaires  d’origine  hépatique. 
D’ailleurs,  Dietrich  soupçonne,  sans  pouvoir  le 
démontrer  de  façon  absolue,  que  la  réaction  bleue 
peut  être  due  à  l’oxydation  bilirubinique,  et  non  à 
celle  du  fer. 

Mais  la  réfutation  définitive  de  la  théorie  de 
Brugsch  est  apportée  par  les  auteurs  qui  ont  réussi, 
dans  une  série  d’expériences  ingénieuses,  à  démon¬ 
trer  que  la  réaction  bleue  in  vitro  ou  in  vivo  décèle 
simplement  la  présence  de  bilirubine  oxydée  par 
le  ferricyanure  de  polassium. 

Une  précipitation  de  la  bilirubine  du  sérum  des 
ictériques  a  pu  être  réalisée,  et  dans  la  solution  fil¬ 
trée  la  réaction  bleue  ne  put  être  obtenue. 

Pour  prouver  que  les  manipulations  qu’a  subies 
le  sérum  n’auraient  pas  pu  altérer  le  fer,  une  con¬ 
tre-épreuve  a  été  tentée  avec  un  sérum  auquel  on 
avait  ajouté  des  traces  décelables  de  fer  avant  de  lui 
faire  subir  aucune  modification.  La  réaction  au 
ferricyanure  est  restée  positive  après  précipitation 
de  la  bilirubine. 

En  deuxième  lieu,  la  réaction  cutanée  a  été  re¬ 
cherchée  en  injectant  à  un  sujet  normal  du  sérum 
d’ictérique,  puis  en  introduisant  dans  cette  papule 
jaune  dermique  quelques  gouttes  de  la  solution  de 
ferricyanure  :  une  réaction  bleue  typique  fut  ainsi 
déterminée. 

Par  contre,  aucune  coloration  ne  fut  obtenue  par 
adjonction  du  réactif  à  une  papule  dermique  pro¬ 
duite  par  du  sérum  ictérique  dans  lequel  la  biliru¬ 
bine  avait  été  éliminée  par  précipitation. 

Enfin  une  dernière  preuve  a  été  fournie  par  l’exa¬ 
men  histochimique  d’une  biopsie  cutanée  chez  un 
ictérique  :  aucune  trace  de  fer  ne  put  y  être  mise 
en  évidence. 

Ainsi  l’absence  de  fer  masqué  dans  la  peau  de  ces 
sujets  ictériques  était  démontrée  de  même  que  la 
signification  exacte  de  la  réaction  bleue,  banale 
réaction  d’oxydation  bilirubinique.  El  ces  faits  ré¬ 
duisent  à  néant  l’hypothèse  palhogéniqtie  basée  sur 
la  spécificité  de  cette  épreuve  cutanée. 

G.  Dreyfus-Sée. 

H.  Jacoby.  Le  problème  de  la  «  cholangie  » 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tome  LVI. 
n°  40,  3  Octobre  1930).  —  Les  épreuves  fonction¬ 
nelles  permettent  de  délimiter  avec  exactitude  la 
participation  des  voies  excrétrices  ou  sécrétrices  hé¬ 
patiques  dans  les  syndromes  pathologiques  obscr- 

En  particulier,  l’étude  de  la  courbe  bilirubinémi- 
que  avant  et  après  absorption  de  lactose  montre 
nettement  une  chute  dans  les  affections  des  voies 
biliaires,  une  ascension  lors  des  lésions  parenchy¬ 
mateuses  hépatiques. 

Or,  les  recherches  pratiquées  par  J.  dans  150  cas 
d’ictères  ont  montré  que,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  (148),  il  s’agit  de  lésions  isolées  systéma¬ 
tiques,  atteignant  soit  les  canaux  excréteurs,  soit 

L’existence  d’une  affection  entraînant  une  parti¬ 
cipation  successive  des  deux  systèmes,  la  cholangie 
de  Naunyn-Uinhçr,  n’a  pu  être  décelée  que  deux 
fois. 

G.  Dueyfus-Siîe. 

Friedeman  et  Elkeler.  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  traitement  des  paralysies  diphtéri¬ 
ques  par  le  sérum  (Oculsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LVI,  n°  41,  10  Octobre  1930).  — 
L’efficacité  du  sérum  antidiphtérique  sur  les  para¬ 
lysies  diphtériques  reste  discutée.  En  France  comme 
en  Allemagne,  la  nécessité  du  traitement  sérique 
admise  par  les  uns  est  rejetée  par  les  autres,  et  F. 
et  E.,  malgré  quelques  cas  isolés  favorables  en 
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apparence,  se  jugent  incapables  de  fournir  actuelle¬ 
ment  un  avis  motivd  clinique  sur  ce  problème. 

Us  se  sont  efforcés  d’y  apporter  une  contribution 
expérimentale.  Entre  le  Système  nerveux  encéphali¬ 
que  et  la  circulation  sanguine  existe  une  barrière 
biologique  qui  s’est  montrée  infranchissable  à  l’au- 
titoxine,  aussi  bien  chez  le  cobaye  normal  que  chez 
l’homme  atteint  de  diphtérie.  Il  semblerait  donc 
ipipossible  de  réaliser  le  traitement  des  paralysies 
par  le  sérum  introduit  dans  la  circulation  générale. 

Mais  ces  résultats  sont  contredits  par  une  deuxiè¬ 
me  série  d’expériences  qui  montrent  que  l’intoxica¬ 
tion  diphtérique  du  cobaye  par  voie  cérébrale  peut 
être  guérie  par  de  grosses  doses  de  sérum  curatif 
antitoxique  intra-veineux. 

Cette  contradiction  apparente  s’explique  parce 
que  l’intoxication  diphtérique  encéphalique  rétablit 
la  perméabilité  de  la  barrière  vasculo-cérébrale  pour 
l’antitoxine. 

Les  objections  théoriques  opposées  au  nom  de 
l’expérimentation  à  cette  thérapeutique  ne  doivent 
donc  pas  être  maintenues. 

G.  DnEYFUS-SÉlî. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

W.  Falta  et  F.  Hogler.  L’hormone  du  lobe  an¬ 
térieur  de  l’hypophyse  (Klinische  Wochenschrift, 
tome  IX,  n°  39,  27  Septembre  1930).  —  Pour  étu¬ 
dier  l’action  de  l’hormone  du  lobe  antérieur  sur 
la  production  de  chaleur,  F.  et  H.  ont  utilisé  l’ap¬ 
pareil  de  Ivrogh.  Us  ont  ainsi  constaté  que  la  con¬ 
sommation  d’oxygène  diminue  sous  l’influence  de 
l’hormone  aussi_bien  quand  on  l’administre  d’une 
façon  chronique  que  quand  on  l’administre  en  une 
fois.  Dans  ce  dernier  cas,  les  chiffres  reviennent  à 
la  normale  au  bout  de  1  h.  à  1  h.  1/2.  L’administra¬ 
tion  quotidienne  finit  par  provoquer  des  effets 
cumulatifs  et  durables.  Ces  effets  ont  été  constatés 
aussi  bien  avec  le  «préliormon»  qu’avec  le  ccprolan» 
dans  l’hypertension  vasculaire,  dans  l’inanition 
psychogène,  dans  l’infantilisme.  Par  contre,  deux 
ennuchoïdes  se  sont  montrés  réfractaires. 

Sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
l’hormone  du  lobe  antérieur  n’agit  qu’en  présence 
d’insuline.  Elle  empêche  alors  Sans  une  certaine 
mesure  l’insuline  de  provoquer  une  réaction  hypo¬ 
glycémique. 

En  ce  qui  concerne  la  croissance,  l’hormone 
s’est  montrée  active  notamment  dans  deux  cas 
d’infantilisme  vrai.  Une  jeune  homme  de  19  ans 
ayant  la  taille  d’un  enfant  de  18  ans,  âge  auquel 
il  a  cessé  de  grandir,  a  pris  5  eme  en  22  jours  à 
la  suite  d’un  traitement  au  préhormon.  Une  deuxiè¬ 
me  cure  a  eu  des  effets  moins  nets  et  la  troisième 
n’en  a  eu  aucun,  mais  le  jeune  homme  avait  alors 
dépassé  la  taille  de  son  père.  Chez  deux  eunuchoï- 
des,  par  contre,  la  croissance  n’a  pas  été  accélérée. 

F.  et  II.  se  demandent  si  ces  divers  effets  des 
extraits  du  lobe  antérieur  sont  les  résultats  d’une 
même  hormone.  Us  remarquent  qu’en  tous  cas 
l’hormone  extraite  de  l’urine  de  femme  enceinte 
(préhormon)  agit  sur  le  métabolisme,  sur  la  crois¬ 
sance  et  sur  la  sphère  génitale  comme  les  extraits 
du  lobe  antérieur. 

Pour  expliquer  que  l’extrait  de  lobe  antérieur 
diminue  la  combustion  alors  que  l’acromégalie 
s'accompagne  d’un  métabolisme  normal  parfois 
même  augmenté,  F.  et  H.  admettent  que  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  thyroïde  est  excité  dans  cette 
maladie.  Quant  à  l’affaiblissement  de  l'action  de 
l’insuline  par  l'hormone,  il  explique  la  présence 
fréquente  d’hyperglycémie  et  même  de  glycosurie 
en  cas  d’acromégalie.  On  sait  d’ailleurs  que  Wilder 
rattache  certains  symptômes  nerveux  sévères  de  la 
cachexie  hypophysaire  à  des  crises  d'hypoglycé- 

L’ennuchoïdisme  n’est  certainement  pas  d’origine 
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hypophysaire,  raison  pour  :  laquelle  ces  extraits 
n’ont  pas  d’action  en  pareil  cas. 

P.-E.  MonnAnDT. 

Franz  Kisch.  Influence  de  l’ histamine  sur  la 
respiration  de  Cheyne-Stohes  ( Klinische  Wolchen- 
schrift,  tome  IX,  n°  39,  27  Septembre  1930).  — 
Dans  9  cas  de  respiration  de  Cheyne-Slokes,  on  a 
réussi,  par  administration  d’histamine  «Imido  Ro¬ 
che  »),  à  faire  disparaître  ce  symptôme  en  quelques 
minutes.  Cet  effet  se  prolongé  pendant  plusieurs 
heures  et  peut  être  renouvelé  avec  une  nouvelle 
injection  d’histamine.  Une.  thérapeutique  cardio- 
vasculaire  concomitante  le  rend  même  définitif. 

On  doit  admettre  que  l’histamine  déclanche  cet 
effet  en  augmentant  le  volume  de  la  circulation  et 
en  favorisant  l’irrigation  de  l’encéphale.  Ainsi 
c’est  bien  une  insuffisance  d’irrigation  des  centres 
nerveux  chargés  d’envoyer  les  impulsions  respira¬ 
toires  qui  rend  ces  régions  pauvres  en  oxygène  et 
par  conséquent  incapables  de  fonctionner  convena¬ 
blement. 

P.-E.  Morhardt.- 

G.  Strüpke.  Pyréthothérapie  d’affections  der¬ 
matologiques  ou  vénériennes  ( Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  IX,  n°  40,  4  Octobre  1930).  —  S.  a 
traité,  depuis  sa  dernière  communication  sur  ce 
sujet,  70  nouveaux  cas  de  chancres  mous  avec  le 
«dmelcos»  qu’il  injecte  en  général  à  3  ou  4  reprises 
par  la  voie  intraveineuse.  Dans  20  cas,  il  a  eu  un 
résultat  remarquable  obtenu  déjà  à  la  deuxième 
ou  troisième  injection;  dans  40  cas,  le  résultat  a 
été  bon,  mais  il  a  fallu  5  ou  6  injections  accom¬ 
pagnées,  à  la  fin,  de  moyens  locaux;  enfin  dans 
10  cas,  le  vaccin  n’a  eu  aucun  effet  et  il  a  fallu 
employer  le  traitement  local.  Ce  traitement  n’a 
eu  aucun  inconvénient  et  l’auteur  le  conseille  sur¬ 
tout  pour  les  cas  tenaces  et  compliqués  de  bubons. 

Dans  la  blennorragie  chronique,  S.  a  em¬ 
ployé  l’impaludation  avec  des  résultats  fort  in¬ 
téressants  dans  4  cas.  Mais*  ce  procédé  ne  doit  être 
employé  qu’avec  beaucoup  de  prudence  et  après 
avoir  bien  posé  les  indications.  Dans  27  cas,  il  a 
utilisé  comme  médicament  pyrélogène  le  «pyrifer», 
10  fois  le  dmelcos  et  3  fois  des  associations  de  ces 
deux  médicaments. 

Le  pyrifer  provoque  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  généralement  plus  durable  que  le  dmelcos. 
Mais,  pour  l’un  comme  pour  l’autre,  il  faut  un 
certain  nombre  d’accès  de  fièvre  pour  avoir  un  ré¬ 
sultat  d’ailleurs  remarquable,  car  il  est  obtenu  sou¬ 
vent  alors  que  les  autres  méthodes  n’ont  rien  don¬ 
né.  La  guérison  concerne,  chez  les  femmes,  moins 
les  complications  que  les  muqueuses  qui  éliminent 
incessament  des  gonocoques.  Les  associations  pyri¬ 
fer  et  dmelcos  semblent  donner  des  résultats  en¬ 
core  meilleurs. 

Dans  3  cas  d’affections  cutanées  (2  eczémas  sé¬ 
borrhéiques,  1  neurodermite),  les  résultats  de  ce 
traitement  ont  été  nuis.  Dans  1  cas  d’érytlième 
induré  de  Bazin  et  d’eczéma  bilatéral  chronique 
des  mains,  par  contre,  les  résultats  ont  été  bons. 

P.-E.  Mobhardt. 

Heinz  Frank  et  Otto  Schlesinger.  Résultats 
cliniques  dans  le  traitement  des  symptômes 
post-encéphalitiques  avec  l’harmine  (Klinische 
Wochenschrift,  tome  IX,  n°  40,  4  Octobre  1930). 
—  L’harmine  a  été  employée  par  F.  et  S.  chez 
12  malades  présentant  des  symptômes  post-encé- 
phaliliques.  Après  avoir  soumis  ces  malades  au  re¬ 
pos  et  au  changement  de  milieu  pendant  quelques 
jours,  à  l'hôpital,  F.  et  S.  ont  administré  l’har- 
minc  à  doses  croissantes  jusqu’à  ce  que  l’effet 
optimum  ait  été  obtenu.  Les  résultats  donnés  par 
ce  médicament  sont  très  subjectifs.  Néanmoins, 
on  constate  que  l’harmine  permet  aux  malades 
de  manger  et  de  s’habiller  seuls  ou  plus  vite,  que 
la  mimique  devient  plus  vivante,  etc.  Chez  4  ma¬ 
lades  post-encéphalitiques,  le  résultat  a  été  très  bon; 
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chez  4  autres  le  résultat  a  été  bon  et  chez  2  autres 
modéré,  mais  cependant  net  ;  par  contre,  il  y  a 
eu  2  insuccès  complets. 

Le  résultat  se  fait  sentir  dès  la  première  injec¬ 
tion,  mais  il  se  maintient  tantôt  pendant  3  à  5 
heures  seulement,  tantôt  pendant  3  à  4  jours  après 
chaque  injection.  La  dose  optimum  la  plus  faible 
■a  été  de  15  milligr.,  et  la  plus  haute  de  5  centigr. 
Les  doses  ont  été  en  moyenne  de  2  centigr.  Des  . 
effets  sècondaires  nocifs  n’ont  été  observés  qu’une 
seule  fois,  avec  4  centigr. 

La  méthode  des  injections  est .  plus  sûre,  mais 
elle  peut  être  remplacée  par  des  capsules  kérati- 
nisées. 

L’harminc  est  absolument  sans  influence  sur  le 
tremblement.  Au  contraire,  la  scopolamine  agit 
bien  sur  ce  .symptôme  parce  que  son  point 
d’action  est  le  système  moteur  extra-pyramidal, 
tandis  que  l’harpiine  agit  sur  l’écorce  et,  secon¬ 
dairement,  par  l’intermédiaire  des  voies  pyrami¬ 
dales.  L’association  de  l’harmine  et  de  la  scopo- 
laminc  doit  donc  donner  les  meilleurs  résultats. 

Dans  2  cas  de  paralysie  agitante  sénile,  les  ré¬ 
sultats  de  l’harmine  ont  été  nuis.  Dans  4  cas  de 
sclérose  multiple,  il  en  a  été  de  même.  Dans  1  cas 
d’atrophie  musculaire  progressive,  on  a  obtenu  pen¬ 
dant  3  semaines  un  bon  résultat  qui,  ultérieure¬ 
ment,  disparut  complètement.  La  chorée  est  aggra¬ 
vée  par  ce  médicament.  U  paraît  préférable  à 
F.  et  S.  de  ne  commencer  une  cure  d’harmine 
que  sous  surveillance  étroite  du  médecin,  c’est- 
à-dire  dans  un  hôpital. 

P.-E.  Mobiiabdt.  ■ 

Alfred  Gigon.  Effets  biologiques  de  la  lu¬ 
mière  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  42, 
18  Octobre  1930).  —  G.  fait  remarquer  l’in¬ 
fluence  qu’ont,  pour  l’organisme  vivant,  les 
rayons  infra-rouges  qui  représentent  60  pour  100 
du  spectre  solaire.  En  étudiant  le  pouvoir  de 
pénétration  de  ces  rayons  infra-rouges  au  moyen 
de  plaques  sensibles,  il  a  constaté  que  ce  sont 
les  poumons  qui  les  absorbent  le  plus  et  les 
muscles  qui  les  absorbent  le  moins.  L’absorption 
du  sang  est  assez  importante,  comme  l’avaient 
déjà  montré  les  recherches  de  Finsen.  Elle  est 
d’ailleurs  variable.  En  cas  d’anémie  sévère,  elle 
est  faible  ;  elle  est  au  contraire  très  forte  en  ca6 
de  jeûne.  Le  taux  du  carbone  du  sang  influe  sur 
ce  pouvoir  absorbant.  L’insuline,  en  diminuant 
ce  carbone,  rend  le  sang  plus  transparent.  Le  foie, 
après  administration  de  glucose,  est  plus  trans¬ 
parent  que  normalement.  Le  tissu  cancéreux  est 
remarquabÿment  transparent. 

Les  reclierches  sur  les  modifications  du  méta¬ 
bolisme  provoquées  par  la  lumière  sont  presque 
toutes  anciennes.  Aussi  G.  les  a-t-il  reprises.  11  a, 
tout  d'abord,  constaté  que  l’élimination  de  N  par 
l’urine  est  indépendante  de  l’éclairage.  Mais  les 
animaux  cependant  mangent  davantage  à  l’obs¬ 
curité,  de  sorte  que  leur  volume  d’urine  émis 
est  plus  grand.  En  même  temps  le  sucre  du  sang 
varie  de  0,068  à  0,117,  avec  une  moyenne  de 
0,091  pour  100,  en  ce  qui  concerne  les  animaux 
vivants  à  l’obscurité,  tandis  que  pour  les  ani¬ 
maux  témoins,  les  extrêmes  varient  de  0,084  à 
0,128,  avec  une  moyenne  de  0,105.  L’administra¬ 
tion  de  sucre  provoque  une  élévation  de  la  gly¬ 
cémie  plus  faible  à  l’obscurité  qu'au  jour.  Le 
carbone  total  du  sang  augmente  chez  les  ani¬ 
maux  élevés  au  jour  beaucoup  plus  que  la  gly¬ 
cémie,  tandis  que  chez  les  animaux  élevés  à  l’obs¬ 
curité  les  modifications  sont  nulles  ou  très  peu 
marquées. 

L’action  de  l’insuline,  en  abaissant  le  carbone 
du  sang,  le  rend  naturellement  plus  transparent, 
mais  beaucoup  plus  chez  les  animaux  témoins 
que  chez  les  autres  qui,  par  contre,  présentent 
plus  rarement  des  crampes  hypoglycémiques. 
L’hypophyse  provoque  également  une  augmenta¬ 
tion  de  carbone  plus  marquée  chez  les  animaux 
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de  jour  que  chez  les  autres.  Il  en  est  de  même 
pour  la  thyroxine.  Ainsi  la  lumière  agit  sur  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  chez  les 
animaux  comme  chez  les  plantes. 

En  étudiant  le  pouvoir  du  sérum  de  ces  ani¬ 
maux  à  l’égard  de  la  croissance  des  semences 
de  lupin  blanc,  G.  a  constaté  que  le  sang  des 
animaux  élevés  à  l’obscurité  est  plus  toxique  que 
celui  des  animaux  témoins,  mais  qu’il  perd  ra¬ 
pidement  sa  toxicité  après  quelques  jours  passés 
dans  les  conditions  normales. 

G.  fait  remarquer,  en  terminant,  qu'c  le 
béri-béri  n’est  pas  une  avitaminose  pure,  car  il 
est  accéléré  par  la  lumière  et  la  chaleur.  Une 
signification  biologique  très  générale  revient  donc 
aux  rayons  infra-rouges. 

P.-E.  Morhakdt. 

H.  Kleinschmidt.  Ictère  grave  du  nouveau- 

né  ( Klinischc  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  42, 
18  Octobre  1930).  —  A  côté  des  formes  sévères 
de  l’ictère  banal  ou  do  l’ictère  infectieux  des 
nouveau-nés,  il  existe  une  forme  familiale  qui 
atteint  des  enfants  apparemment  tout  à  fait  nor¬ 
maux,  provenant  dus  mêmes  parents  et  succom¬ 
bant  tous,  peu  de  jours  après  leur  naissance. 
Cet  ictère  se  développe  très  vile.  Il  s’accompagne 
d’une  tuméfaction  de  la  rate,  d’hémorragies  sous- 
cutanées  et  parfois  de  vomissements  d’hématine, 
de  inélæna,  etc.  11  existe  également  de  l’œdème 
des  pieds  et  des  mains  et  des  troubles  cérébraux 
caractérisés  par  des  crampes,  du  tremblement,  de 
l’opisthotonos,  etc.  Cliniquement  le  diagnostic  est 
impossible  quand  on  est  en  face  d’un  cas  uni¬ 
que.  Il  ne  peut  être  fait  que  quand  il  y  a  eu 
déjà  plusieurs  morts  dans  la  môme  famille  ou 
par  un  examen  du  sang  qui  présente  des  signes 
très  caractéristiques.  Le  plus  important  de  ces 
signes  est  constaté  par  de  l’érylhroblaslosc  :  28, 
47,  ou  même  77  pour  100  des  cellules  nucléées 
du  sang  sont  constituées  par  des  érylhroblastcs, 
où  encore  le  pourcentage  des  hématies  nucléées 
s’élève  à  1  ou  1,2  ou  même  à  5  pour  100  du  to¬ 
tal  des  hématies,  comme  dans  un  des  cas  de 
K.,  alors  que,  normalement,  celle  proportion  ne 
dépasse  pas  0,12  pour  100. 

On  observe  également  de  nombreuses  mitoses, 
une  forte  anisocytose,  de  nombreux  macrocytes 
bien  colorés  et  encore  davantage  de  microcytes 
mal  colorés,  parfois  des  corps  de  Jolly  et  enfin 
de  la  poïkilocytose. 

Le  nombre  total  des  hématies  et  la  proportion 
d’hémoglobine  sont  très  diminués.  Quant  au 
nombre  des  leucocytes,  il  n’est  pas  exactement 
déterminé  Çarce  qu’il  englobe  le  nombre  des  éry¬ 
throcytes  nucléés.  Quelques  auteurs  ont  observé 
des  prolongations  du  temps  de  saignement,  ce 
qui  n’a  pas  été  constaté  par  K. 

Celle  formule  sanguine  est  très  analogue  à  ce 
qui  s’observe  chez  l’embryon  de  4  à  5  mois. 
Comme,  d’autre  part,  on  trouve  dans  le  foie' de 
ces  iclériques  de  nombreux  foyers  d 'hémato¬ 
poïèse,  Yllpô  pense  qu’il  s’agit  d’un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  à  un  stade  embryonnaire.  Mais 
l’existence  d’une  activité  intense  de  la  moelle 
fait  penser  plutôt  à  des  lésions  toxiques  du  sang 
et  à  une  destruction  sévère  du  sang.  En  tout  cas, 
les  quantités  d’hémaline  du  sérum  sont  très  éle¬ 
vées  dans  le  cas  de  K.  (12  avec  la  méthode  de  ' 
Schumm,  au  lieu  de  1,  chiffre  normal).  A  l’au¬ 
topsie,  on  constate  des  dépôts  importants  de  fer 
dans  tous  les  viscères  et  notamment  dans  les  cel¬ 
lules  de  Kupffer  et  dans  les  cellules  réticulaires. 

Ces  lésions  du  sang  paraissent  à  K.  constituer 
l’élément  essentiel  de  la  maladie  et  influer  sur 
le  traitement  beaucoup  plus  encore  que  l’ictère. 
K.  a  été  ainsi  amené,  dans  le  seul  des  trois 
cas  observé  par  lui  où  il  ait  eu  le  ,  temps 
d’intervenir,  à  pratiquer  une  transfusion  de 
75  eme  de  sang.  Le  résultat,  a  été  extraordinaire¬ 
ment  impressionnant.  L’enfant,  qui  était  apathi¬ 


que,  qui  avait  une  respiration  irrégulière  et  qui 
tétait  mal,  reprit  tout  de  suite  une  allure  générale 
normale,  lundis  que  les  lésions  du  sang  dispa¬ 
raissaient  presque  entièrement  en  une  dizaine  de 
jours.  Le  fait  est  d’autant  plus  intéressant  que 
les  parents  avaient  déjà  perdu  un  enfant  de  7 
jours  avec  les  mêmes  phénomènes. 

Quelques  auteurs,  comme  De  Lange,  qui  ont 
pratiqué  également,  en  pareil  cas,  des  transfusions 
de  sang, -font,  à  l’égard  de  ce  traitement,  des 
réserves  que  K.  ne  croit  pas  justifiées.  Tout  au 
contraire,  il  conseille,  chez  un  enfant  qui,  au  1er 
ou  au  2°  jour,  présente  un  ictère  sévère,  de  faire 
rapidement  un  examen  morphologique  du  sang 
et,  si  les  lésions  caractéristiques  sont  trouvées,  de 
tout  préparer  pour  une  transfusion. 

Dans  celte  maladie,  la  syphilis  n’est  pas  en 
jeu.  On  a  souvent  invoqué  une  infection,  mais 
on  n’a  jusqu’ici  retrouvé  aucun  germe  dans  le 
sang.  Le  cheval  nouveau-né  présente  une  af¬ 
fection  analogue,  ■  mais  encore  insuffisamment 
étudiée,  tandis  que  cet  animal  ne  serait  jamais 
atteint  d’ictère  simple  des  nouveau-nés. 

Une  autre  maladie,  l’hydropisie  universelle 
congénitale,  doit  être  rapprochée  de  eet  ictère 
foyer  d’hématopoïèse;  mais  il  n’y  a  pas  destruc¬ 
tion  sanguine  comme’  dans  l’ictère.  K.  est  enclin 
à  considérer  ces  deux  maladies  comme  conséquen¬ 
ces  d’une  loxicose  de  la  gestation. 

'  P.-E.  Morhakdt. 

H.  Zondek.  Coma  basedowien  (Klinische 
Wochenschrift,  tome  IX,  n°  43,  25  Octobre 

1930).  —  Z.  a  eu  l’occasion  d’observer  des  cas 
de  thyrotoxicose  sévère  qui,  à  la  suite  d’une 
infection  légère,  angine,  bronchite,  ont  présenté 
brusquement  des  signes  graves.  Au  lieu  de  l’hy- 
percinèse  et  de  l’excitation  qui  caractérisent  ces 
malades  d’ordinaire,  on  a  observé  un  état  d’im¬ 
mobilité  remarquable  avec  suppression  des  .jeux 
de  physionomie  et-  vacuité  du  regard.  Dans  l’en¬ 
semble,  on  avaii  l’impression  d’un  état  de  cata¬ 
lepsie  sans  raideur  des  membres.  En  outre  l’ady¬ 
namie  était  considérable,  la  sécheresse  de  la  bou¬ 
che  et  des  muqueuses  marquée,  l’inconscience  du 
malade  très  profonde,  la  parole  difficile,  tandis 
que  la  circulation  continuait  à  se  faire  assez  nor¬ 
malement,  malgré  un  pouls  à  160  ou  180.  Les 
valeurs  d’iode  ont  été  trouvées  très  basses  (10  y 
pour  100  eme),  un  ou  deux  jours  avant  la  mort. 
Ce  chiffre  s’est  élevé  d’ailleurs  immédiatement 
avant  la  mort,  pour  atteindre  50  gr.  La  théra¬ 
peutique  et  notamment  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  glucose  à  20  pour  100  ou  la  quinine  à 
la  dose  de  60  centigr.  par  jour  n’ont  pas  em¬ 
pêché  9  do  ces  malades  sur  13  de  mourir. 

L’examen  histologique  des  thyroïdes  n’a  rien 
montré  de  particulier  à  l’aulopsic  et  l’examen  des 
autres  organes  a  été  de  même  complètement,  né¬ 
gatif.  Il  est  possible,  pour  Z.,  qu’il  s’agis¬ 
se  d’une  hypcrlhyroxémic,  c’est-à-dire  d’une  in¬ 
suffisance  brusque  de  thyroïde. 

Z.  remarque  d’ailleurs  que  les  anciens  tra¬ 
vaux  sur  la  maladie  de  Basedow  ont  souvent 
noté  des  lésions  .anatomo-pathologiques  du  sys¬ 
tème  nerveux  central.  Mais  dans  son  propre  cas, 
l’examen  macroscopique  n’a  rien  montré  du  côté 
de  l’encéphale. 

P.-E.  Morhakdt. 


H.  Sachs.  La  constatation  d’anticorps  A, 
spécifiques  de  groupe  dans  les  humeurs  de 
l’organisme  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  IX, 
n°  43,  25  Octobre  1930).  —  En  étudiant  des  sé¬ 
rums,  S.  a  constaté  que  l’inhibition  de  l’hé¬ 
molyse  du  sang  de  mouton  par  les  sérums  du 


emploie  (les  quantités  élevées  de.  sérum.  Il  est 
arrivé  à  supprimer  une  partie  des  facteurs  qui 
gênent  la  réaction  en  chauffant  le  sérum,  préa¬ 
lablement  dilué  pour  éviter  la  coagulation,  à 


80  ou  100°.  En  pratiquant  des  réactions  avec  les 
sérums  ainsi  .traités,  il  a  constaté  que  les  anti¬ 
corps  A  deviennent  plus  actifs.  Ainsi,  en  pre¬ 
nant  des  quantités  décroissantes  de  sérum  chauf¬ 
fé  pendant  une  demi-heure  à  100°  et  dilué  10 
fois  et  en  les  ajoutant  à  0,25  eme  d’anti-sérum  hu¬ 
main  A  dilué  400  fois,  il  a  été  constaté,  en  effet, 
que  les  sérums  humains  du  groupe  A  réagissent 
régulièrement  d’une  façon  plus  ou  moins  éner- 
gique- 

D’autres  recherches  ont  montré  que  les  urines 
d’individus  appartenant  au  groupe  A  sont  beau¬ 
coup  plus  actives  quand  elles  contiennent  de  l’al¬ 
bumine.  Elles  peuvent  alors,  à  la  dose  de  0,005 
déterminer  une  inhibition  presque  complète 
tandis  que  l’urine  d’individus  sains  n’en  provo¬ 
que  qu’à  partir  de  la  dose  de  0,1  cmc. 

La  résistance  à  la  chaleur  du  l’anticorps  A  est 
évidemment  due  à  des  propriétés  particulières, 
dont  on  ne  sait  pas  si  clics  existent  avec  l’anti¬ 
corps  11.  En  tout  cas,  pour  rechercher  l’anti¬ 
corps  A,  il  est  toujours  nécessaire  de  chauffer 
selon  la  méthode  indiquée  dans  ce  travail. 

P.-E.  Morhakdt. 

A.  Adler.  Les  troubles  des  échanges  aqueux 
pendant  la  cure  de  démorphinisation  et  leurs 
modifications  thérapeutiques  par  l’euphylline 

(Klinischc  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  43,  25 
Octobre  1930).  — -  Les  morphinomanes  n’élimi¬ 
nent  que  de  très  petites  quantités  d’urine  au 
cours  de  la  période*  de  désaccoutumance.  Ce  fait 
est  liés  net  et  doit  être  mis  en  relation  avec  une 
inhibition  de  l’élimination  d’eau  par  les  reins. 
Il  est  d’ailleurs  confirmé  par  une  augmentation 
de  l’albumine  du  sang  qui  passe  de  6,57  pour 
100,  au  premier  jour,  à  7,47  pour  100  lu  17e 
jour,  dans  un  des  cas  étudiés  à  cct  effet  par  A. 

Cette  rétention  aqueuse  doit  être  rapprochée 
des  phénomènes  décrits  par  ltownlrce  un  1922, 
sous  le  nom  d’«  intoxication  aqueuse  ».  En  ad¬ 
ministrant  des  extraits  d’hypophyse  à  des  mala¬ 
des  qui  étaient  atteints  de  diabète  insipide  et  qui, 
malgré  la  médication,  conlinuaiénl  à  boire  comme 
d’habitude,  cet  auteur  a  observé,  en  effel,  des 
nausées,  des  vomissements,  de  la  céphalée,  une 
démarche  vertigineuse,  etc.  Chez  les  chiens,  des 
constatations  analogues  ont  pu  être  faites  après 
administration  simultanée  d’extraits  d’hypophyse 
et  d’eau. 

Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  que  ces  troubles 
dus  échanges  aqueux  doivent  être  responsables 
des  phénomènes  pathologiques  observés  pendant 
la  cure  d’abstinence.  Dans  ces  conditions,  il  était 
tout  naturel  de  recourir  à  l’euphylline,  médica¬ 
ment  a  la  lois  diurétique  cl  cardiaque,  agissant 
sur  le  centre  et  sur  la  périphérie.  Chez  12  mor¬ 
phinomanes  traités  pendant  deux  à  sept  jours 
par  l'administration  intraveineuse  d’eiiphyllinc  à 
la  dose  de  48  centigr.  par  jour,  la  démorphini¬ 
sation  brusque  s’est  faite  avec  un  minimum  de 
troubles  d’abstinence.  Cul  effet  thérapeutique 
semble  donc  montrer  que  les  troubles  de  l’absli- 

P.-E.  Mohiiahdt. 


THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

H.  B.  Van  Wyck  et  V.  J.  Harding.  Les  effets 
des  injections  de  sérum  salé  hypertonique  dans 
l’éclampsie  ( The  Brilisli  médical  Journal  (Londres) 
n°  3640,  11  Octobre  1930).  - — -  Depuis  quelques  an¬ 
nées,  de  nombreux  accoucheurs  ont  tendance  à 
traiter  l’éclampsie  par  les  injections  de  sérum  salé 
hypertonique  qui  sont  un  diurétique  puissant.  Les 
ailleurs  s’élèvent  contre  cette  méthode,  et  rappor¬ 
tent  plusieurs  observations  où  les  accidents  toxé- 
miques  s’aggravèrent  très  nettement  à  la  suite  de 
telles  injections  :  augmentation  d»  la  tension  arlé- 
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riclle,  réapparition  dos  crises  convulsives,  augmen¬ 
tation  de  l’albuminurie. 

Les  auteurs  attribuent  cette  aggravation  parado¬ 
xale  des  symptômes  à  une  action  nocive  du 
chlorure  de  sodium  ;  ils  y  opposent  l’amélioration 
remarquable  que  l’on  obtient  dans  l’éclampsie  par¬ 
le  régime  acliloruré.  Pour  eux,  il  y  a  dans  l’é¬ 
clampsie  un  trouble  du  métabolisme  de  l’eau,  insé¬ 
parable  du  métabolisme  du  chlorure  de  sodium. 
Les  symptômes  de  l’éclampsie  sont  en  effet  analo¬ 
gues  à  ceux  de  «  l’intoxication  hydrique  »  que 
l'on  provoque  chez  l’animal  par  l’absorption  for¬ 
cée  de  liquide.  Il  faut  en  rapprocher  également 
l’épilepsie,  dans  laquelle  les  auteurs  américains  ont 
obtenu  des  résultats  extraordinaires  par  le  régime 
sans  liquide.  11  s’agit  là  de  faits  d’un  ordre  tout 
nouveau,  qui  nécessitent  de  nouvelles  recherches, 
mais  qui  pourraient  avoir  des  conséquences  capi¬ 
tales  pour  la  prévention  de  l’éclàmpsie. 

R.  Rivomiî. 


BRASIL  MEDICO 
(Rio  de  Janeiro) 

G.  Londres  et  H.  Povoa.  Le  mécanisme  de 
l’action  de  la  méthode  brésilienne  dans  le 
traitement  des  anévrismes  ( Brasil  medico,  an 
XL! Y,  n°“  34  et  35,  23  et  30  Août  1930).  La  mé¬ 
thode  brésilienne  de  traitement  des  anévris¬ 
mes  consiste  à  appliquer  un  courant  électrique 
continu  sur  l’anévrisme  sans  le  ponctionner, 
Cette  application  est  progressive  ;  au  cours  de 
la  séance,  on  n’atteint  que  graduellement  l’in¬ 
tensité  maximum  et  avant  la  lin  de  la  séance  on  di¬ 
minue  aussi  progressivement  l’intensité  du  courant. 
Celte  méthode  a  donné  de  nombreux  succès;  nous 
ne  pouvons  insister  ici  sur  les  détails  de  son  appli¬ 
cation,  qui  font  l’objet  du  premier  de  ccs  arti¬ 
cles. 

Le  mécanisme  de  l’action  de  ces  applications  est 
beaucoup  plus  discuté.  Les  auteurs  ont  établi  à  cet 
effet  une  série  d’expériences  fort  rigoureuses.  On 
sait  que  le  pôle  dit  coagulant  est  le  pôle  positif. 
Dans  une  première  série  d’essais  pratiqués  d’une 
part,  sur  le  sang  liquide,  et  d’autre  part,  au  travers 
d’une  paroi  vasculaire,  les  auteurs  ont  établi  que 
l’électrisai  ion  ne  hâte  pas  notablement  la  coagula¬ 
tion  sanguine.  Les  contre-expériences  étaient  pra¬ 
tiquées  avec  le  même  sang  prélevé  à  la  seringue 
suivant  les  techniques  habituelles. 

Si  la  coagulation  n’est  pas  hâtée,  elle  est  en 
revanche  activée  et  inlégralisée,  si  l’on  peut  dire, 
par  le  courant.  Elle  est  plus  massive,  plus  complète, 
qu’elle  s’effectue  in  vitro  ou,  comme  au  cours  des 
expériences  précédentes,  à  travers  une  paroi  vascu¬ 
laire.  L’action  favorisante  du  chlorure  de  calcium 
est  également  accrue  dans  de  notables  proportions. 

Le  troisième  point  abordé  dans  ce  travail  est  le 
suivant:  l’électrisation  agit-elle  un  provoquant  la 
rétraction  du  vaisseau  i*  Les  auteurs  concluent  par  la 
négative  ;  toutes  les  rétractions  obtenues  relèvent 
de  fautes  de  techniques,  notamment  de  la  dessicca¬ 
tion  des  électrodes.  M.  Na-hian. 

ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 
( Chicago ) 

J.-H.  Ckildrey,  W.-C.  Alvarez  et  F.-C.  Mann. 
Etudes  sur  la  digestion  :  sa  perfection  selon 
les  aliments  et  diverses  conditions  ( Archives  of 
internai  Medicine,  tome  XLY1,  n°  3,  Septembre 
1930.  • —  C.,  A.  et  M.  ont  recherché  l'influence 
de  divers  facteurs  sur  l’absorption  intestinale  en 
enlevant  le  côlon  à  des  chiens  et  en  abouchant  la 
lin  de  l’iléon  au  rectum,  ce  qui  permet  d’étudier 
la  digestion  dans  l’intestin  grêle.  Pour  évaluer  le 
degré  île  la  digestion,  ils  uni,  utilisé  le  rapport 
entre  le  poids  des  fèces  et  celui  de  la  nourriture  à 
l’état  humide. 


Les  aliments  les  mieux  digérés  sont  la  viande,  le 
riz,  le  glycose  et  les  graisses  (beurre,  lard)  don¬ 
nés  en  petites  quantités.  On  pourrait  'se  servir 
avec  avantage  de  ces  aliments  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  diarrhée  et  pour  le  régime  pré  et  post¬ 
opératoire  des  patients  présentant  des  maladies 
graves  du  côlon  et  du  rectum. 

L’association  do  certains  aliments  entre  eux 
joue  un  rôle  important  dans  leur  digestibilité. 
Ainsi  le  pain  cl  le  lait,  l’œuf  cru  et  le  lait  sont 
mieux  digérés  pris  ensemble  que  séparément. 
L’œuf  cru  consommé  seul  est  fort  mal  digéré  ; 
l’amidon  de  blé  cru  donné  dans  les  mêmes  cou-, 
ditions  est  presque  indigcslible.  L’addition  de  jus 
de  citron  à  la, nourriture  active  la  progression  des 
résidus  digestifs  dans  l’intestin  et  entrave  quelque 
peu  l’eflicacité  de  la  digestion,  tandis 'que  le  jus 
d’orange  n’a  que  peu  d'effet.  La  croûte  de  pâté 
ne  semble  pas  plus  indigeste  que  le  pain  blanc  ; 
celui-ci  est  mieux  utilisé  que  le  pain  complet. 

C.,  A.  et  M.  attirent  l’attention  sur  l’action 
laxative  du  lactose  donné  à  fortes  doses.  Non  seule¬ 
ment  il  entrave  la  digestion  des  aliments  consom¬ 
més  le  jour  où  il  est  pris,  mais  encore  celle  des 
aliments  ingérés  le  lendemain.  Si  on  le  donne 
longtemps,  il  irrite  l’intestin  et  la  santé  des  ani¬ 
maux  périclite.  Le  fromage  et  le  lard  gênent  aussi 
la  digestion  des  aliments  consommés  le  lende- 

La  viande  se  montre  mieux  utilisée  quand  elle 
est  donnée  en  gros  morceaux  que  lorsqu’elle  est  fi¬ 
nement  coupée.  Il  en  est  de  même  pour  lé  gruyère. 
Il  est  probable  que  dans  cet  état  le  séjour  de  ces 
aliments  dans  l’estomac  se  trouve  prolongé.  Crue, 
la  viande  est  mieux  digérée  que  cuite. 

La  nourriture  prise  en  grande  quantité  en  une 
seule  fois  est  mieux  utilisée  que  lorsqu’elle  est 
prise  par  petites  portions  à  une  demi-heure  d’in¬ 
tervalle.  Il  semble  que  chaque  ingestion  excite  le 
péristaltisme,  ce  dont  résulte  un  passage  trop  ra¬ 
pide  des  aliments  à  travers  l’intestin.  Il  y  a  donc 
intérêt  à  ne  rien  manger  entre  les  repas.  Les  pur¬ 
gatifs,  le  bicarbonate  de  soude  et  le  sulfate  de  ba¬ 
ryum  entravent  la  digestion.  La  morphine  ra¬ 
lentit  la  traversée  intestinale  des  aliments  ;  elle 
n’a  guère  d’effet  sur  l’utilisation  de  la  viande 
cuite  prise  en  même  temps,  mais  elle  gêne  celle 
de  la  viande  donnée  le  lendemain.  L’anxiété,  l’exci- 
lalion  nerveuse  mettent  obslacle  à  la  digestion. 

P.-L.  Marie. 

M.  C.  Riddle.  Etude  sur  l’anémie  pernicieuse: 
la  régénération  du  sang  pendant  la  phase  ini¬ 
tiale  de  la  rémission  (Archives  oj  internai  Medi¬ 
cine,  tome  XLVI,  n°  3,  Septembre  1930).  —  L’hé- 
patotbérapie  a  fait  beaucoup  progresser  nos  no¬ 
tions  sur  la  régénération  sanguine  pendant  les 
phases  de  rémission  de  l’anémie  pernicieuse.  Mi 
nol,  Murphy,  etc.,  ont  montré  que  le  vice  fonda¬ 
mental  de  l’hémalopoièse  pendant  la  rémission 
réside  dans  l’inaptitude  des  cellules  rouges  primi¬ 
tives  de  la  moelle  à  se  différencier  pour  prendre 
l’étal  adulte.  Par  suite,  le  tissu  hématopoiétique 
médullaire  s 'hyperplasie  et  se  bourre  de  mégalo- 
blastes.  L’activité  régénératrice  de  la  moelle  se 
trouvant  ainsi  freinée,  le  nombre  des  globules 
rouges  diminue  dans  le  sang  périphérique  et  beau¬ 
coup  d’entre  eux  sont  anormaux.  Le  foie,  l’esto¬ 
mac,  les  reins  contiennent  une  substance  qui  sti¬ 
mule  la  maturation  des  cellules  rouges  primitives, 
déterminant  ainsi  des  rémissions  dans  l’anémie 
pernicieuse,  accompagnées  d’une  régénération  ra¬ 
pide  des  globules  rouges. 

Dans  ce  travail,  R.  discute  certains  facteurs  qui 
influencent  le  caractère  de  la  régénération  san¬ 
guine  chez  les  malades  atteints  d’anémie  perni¬ 
cieuse  cl  soumis  à  l’hépatotliérapie. 

De  ces  constatations  numériques,  faites  chez  08 
malades  en  état  de  rémission  sous  l’influence  de 
l’hépatothérapie,  et  de  l’analyse  des  facteurs  théo¬ 


riques  qui  influencent  la  régénération  sanguine  ob¬ 
servée  dans  ccs  conditions,  il  ressort  que  la  gran¬ 
deur  de  la  réaction  réliculocytairc  est  directement 
proportionnelle  au  degré  d'hyperplasie  médullaire 
avant  le  traitement,  lequel  est  inversement  pro¬ 
portionnel  à  la  concentration  des  globules  rouges 
dans  le  sang  avant  le  traitement,  celle  dernière  va¬ 
leur  fournissant  ainsi  un  index  de  ce  degré,  pou¬ 
vant  être  introduit  dans  des  formules  mathémati¬ 
ques  permettant  de  prédire  avec  une  précision  suf¬ 
fisante  le  degré  de  la  réaction  réticulocytairc  à  une 
hépatothérapic  adéquate.  Le  pourcentage  des  réti¬ 
culocytes  à  escompter,  au  moment  du  maximum  de 
la  réaction  (R)  avec  un  traitement  donné,  peut  être 
formulé  en  fonction  de  la  concentration  des  globules 
rouges  avant  le  traitement  (Eo),  en  employant 
0,73  — 0,2  Eo  „ 

l’équation  suivante  R  =  ^  CcUe  rela¬ 

tion  peut  être  utilisée  pour  déterminer  l’efficacité 
du  traitement  et  pour  évaluer  la  puissance  d’ex¬ 
traits  de  foie  de  valeur  inconnue. 

D’autre  part,  la  vitesse  de  la  réaction  réticulocy¬ 
tairc  est  directement  proportionnelle  à  la  quantité 
de  principe  hépatique  actif  administré.  Comme  la 
grandeur  et  là  vitesse  de  la  réaction  sont  en  nne 
certaine  mesure  interdépendaontes,  l’état  de  la 
moelle  influence  indirectement  la  vitesse  de  la  réac¬ 
tion,  et  la  dose  de  foie  employée,  la  grandeur  de 
la  réaction. 

Chez  4  malades  ayant  reçu  des  doses  massives 
de  foie  et  soumis  à  des  numérations  faites  à  inter¬ 
valles  très  rapprochés,  ayant  fourni  des  données 
utilisables  pour  l’analyse  mathématique,  R.  a  ap¬ 
pliqué  l’équation  de  Robertson  qui  exprime  la  loi 
biologique  générale  de  la  croissance  et  de  la  régé¬ 
nération,  pour  arriver  à  formuler  les  lois  de  la 
régénération  sanguine  dans  l’anémie  pernicieuse 
ainsi  traitée.  Or  si  l’on  estime  au  moyen  de  celle 
équation  la  vitesse  à  laquelle  les  réticulocytes  se 
sont  transformés  dans  le  sang  de  ccs  malades  en 
hématies  mûres,  on  trouve  que  la  courbe  repré¬ 
sentant  la  concentration  des  réticulocytes  pendant 
h  réaction  réticulocytairc  se  superpose  mathémati¬ 
quement  à  la  première. 

R.  a  pu  évaluer  à  l’aide  de  cette  formule  que 
chez  ccs  malades,  deux  jours  étaient  nécessaires  à 
la  différenciation  des  réticulocytes  en  hématies 
mûres;  chez  des  malades  ou  la  stimulation  régéné¬ 
ratrice  était  moins  intense,  trois  à  quatre  jours  se 
montraient  nécessaires. 

Les  relations  notées  entre  la  quantité  de  la  subs¬ 
tance  réticulaire  et  le  degré  de  maturité  des  réti¬ 
culocytes  confirment  l'opinion  soutenue  par  di¬ 
vers  auteurs  que  la  présence  d’une  grande  quantité 
de  cette  substance  est  un  signe  de  non-maturité  re¬ 
lative  des  hématies  et  que  la  présence  d’une  faible 
quantité  indique  que  la  maturité  approche.  Au  dé¬ 
but  de  la  réponse  à  l 'hépatothérapic,  alors  que  les 
réticulocytes  su  multiplient,  on  en  trouve  une  plus 
grande  proportion  "  qui  renferment  davantage  de 
substance  réticulaire  qu’après  que  l’acmé  de  la 
réaction  réticulocytairc  a  été  atteint,  ce  qui  indi¬ 
que  que  tout  au  début  de  celle  réponse  les  réticulo¬ 
cytes  libérés  par  la  moelle  le  sont  dans  un  état 
d’immaturité  plus  grand  que  vers  la  fin  de  la  réac¬ 
tion  réticulocytairc.  La  comparaison  faite  entre  la 
quantité  de  substance  réticulaire  et  les  variations 
quotidiennes  de  la  concentration  des  réliculo'cyles 
montra  que  les  éléments  contenant  beaucoup  de 
substance  réticulaire  avaient  été  déversés  dans  le 
sang  au  cours  des  24  heures  précédentes.  Les  réti¬ 
culocytes  pauvres  en  substance  réticulaire  ont 
paru  disparaître  dans  les  24  heures  suivantes. 

La  régénération  rapide  du  sang  durant  1a  phase 
initiale  de  la  rémission  s’accompagne  de  modifica¬ 
tions  importantes  dans  les  éliminations.  En  particu¬ 
lier  le  taux  de  l’acide  urique  excrété  augmente 
beaucoup.  1t.  estime  à  10  gr.  la  quantité  excrétée 
par  l’urine,  correspondant  à  l’augmentation  d'un 
million  d’hématies  par  millimètre  cube  de  sang. 

P.-L.  Marie. 
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Communications  à  l'Acadcmle  des  Sciences 

D’origine  et  d’invention  françaises. 

Douleurs  rhumatoïdes  -  Migraines 
Névralgies  -  Fièvre  des  tuberculeux 
1  à  6  cachets  par  Jour 


ioitf.%  de  12  eaehelM  -  Éeh.  Laboratoires  Reliai 


Vaccins  Bactériens  B 


STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  « 
C0LIBACILLA1RE  -  - 
GONOCOCCIQUE  -  -  - 
POLYVALENT  I  - 
POLYVALENT  II  -  - 
POLYVALENT  III  -  - 
POLYVALENT  IV  -  - 
MÉLITOCOCCIQUE  - 
OZÉNEUX  . 

-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ 


VACCINATIONS  PRÉVENTIVES 


Fièvre  Typhoïde, 

Choléra,  Peste, 

Mélitococcie, 

Dysenterie, 

aucun  procédé  de  Vaccination  ne  donne  ni  la  Certitude 

ni  rlmmunité  que  confèrent  3  injections 


de  vaccin  aqueux 

sous-cutané 

1  (Aradentie  de  Medef  me,  0“  des  Sérums  :  27  Jaoi 

1er,  Il  Avril,  12  Mai  if 

12  S  II  r  i  hre  1  !I2(  ) 

VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUMOCOCCIQUE  - 
PNEUM0-STREPT0- 
ENTEROCOCCIQUE  - 
ENTER0-C0L1BACIL. 

TYPHOÏDIQUE - 

PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  -  -  - 
CHOLÉRIQUE 
PESTEUX  . 


paris,  40,  Rds  FaoDonrg  Poissonnière  —  Marseille,  16,  Rue 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 


Ch  Dubois  et  N.  Sollier.  Premiers  résultats 
de  la  vaccination  préventive  de  l’homme  con¬ 
tre  la  fièvre  ondulante  ( Annales  de  l'Inslitut 
Pasteur,  tome  XLV,  n°  5,  Novembre  1930).  —  La 
fièvre  ondulante  peut  être  transmise  à  l’homme, 
non  seulement  par  la  chèvre  et  la  brebis,  mais 
aussi  par  la  vache.  La  contamination  accidentelle, 
surtout  d’origine  alimentaire,  se  fait  par  voie 
digestive:  ingestion  de  lait  cru,  de  fromages  frais, 
de  légumes  et  de  fruits  crus  en  provenance  de 
jardins  fertilisés  au  fumier  de  bergerie,  d’eau  de 
puits  contaminés  par  des  infillrations.de  purin..  La 
contamination  professionnelle  est  la  plus  fréquente; 
elle  est  presque  inévitable  pour  toute  personne  vi¬ 
vant  en  promiscuité  éti'oite  avec  'les  chèvres,  les 
brebis  malades. 

D.  et  S.  ont  préparé  ,  un  vaccin  composé  de  3 
souches  de  Brucella  melilensis  (une  humaine,  une 
caprine  et  une  ovine)  et:  de  2  souches  de  Brucella 
abortus  d’origine  porcine  et  bovine.  Les  microbes 
sont  tués  par  chauffage  à  70°,  le  vaccin  titré  à 
2  milliards  de  germes  par  centimètre  cube.  111 
personnes  ont  été  vaccinées  au  moyen  de  3  injec¬ 
tions  de  1/4  de  eme,  3/4  et  1  eme  à  8  et  10  jours 
d’illlervalle,  soit  un  total  de  4  milliards  de  ger¬ 
mes.  La  première  injection  donne  lieu  assez  fré¬ 
quemment  à  une  réaction  locale  qui  s’atténue 
pour  les  piqûres  suivantes.  La  réaction  générale 
est  presque  toujours  nulle;  chez  1  sujet  sur  20, 
on  observe  de  la  fièvre  pendant  quelques  heures 
et,  dans  2  pour  100  des  cas,  celle-ci  peut  per¬ 
sister  2  ou  3  soirs.  Les  suites  éloignées  ont  tou¬ 
jours  été  normales. 

Aucun  des  sujets  vaccinés  depuis  3  à  8  mois 
n’a  contracté  la  lièvre  ondulante.  Par  contre,  2  sur 
36  non  vaccinés  ont  été  atteints.  On  manque  d’élé¬ 
ments  pour  préciser  à  quel  moment  l’immunité 
est  constituée  et  sa  durée  ;  mais  ces  constatations 
amènent  à  conclure  que  dans  les  foyers  de  mélito- 
coccie  animale,  le  seul  moyen  pratique  de  préserver 
l’homme  paraît  être  la  vaccination  préventive.  En 
région  contaminée,  celte  vaccination  doit  être  opé¬ 
rée  sur  toutes  les  personnes  que  leur  profession 
oblige  à  des  contacts  avec  des  animaux  suscepti¬ 
bles  d’être  infectés.  . 

II  n’en  faut  pas  moins  poursuivre  la  prophylaxie 
de  la  mélitococcie,  mais,  devant  le  peu  de  résultats 
obtenus  par  les  simples  mesures  préventives  préco¬ 
nisées  jusqu’ici,  la  vaccination  préventive  de 
l’homme  est  la  meilleure  façon  de  se  défendre  con¬ 
tre  la  fièvre  ondulante. 


J.  Troisier.  La  greffe  du  cancer  humain  au 
chimpanzé  (  Annales  de  l’Inslitut  Pasteur,  tome 
XLV,  n°  5,  Novembre  1930).  —  il  est  admis  com¬ 
munément  que  les  cancers  inoculables  ne  sont 
transmissibles  qu’à  des  animaux  de  la  même  es¬ 
pèce  linnéenne.  La  parenté  zoologique  de  l’homme 
et  des  anthropoïdes,  la  parenté  du  sang  des  chim¬ 
panzés  cl  de  certains  hpmmcs,  qu’a  démontré  à  T. 
l'étude  des  groupes  sanguins;  l’a  incité  à  essayer 
des  greffes  de  cancer  humain  aux  chimpanzés. 

Après  de  nombreux  insuccès,  il  a  pu  réaliser  une 
fois  la  transplantation  d’un  mélanome  de  l’œil, 
enlevé  2  h.  1/2  avant  à  une  femme  de  50  ans.  Un 
eme  de  matière  noirâtre,  gluante  et  filante,  pré¬ 
levée  asepliquemenl  au  milieu  de  l’œil  humain, 
nlteint  de  sarcome  mélanique,  fut  inoculé  dans  le 
tissü  cellulaire  de  l'orbite  d’un  chimpanzé.  Les 
jours  suivants,  il  y  eut  un  peu  d’œdème,  mais  5 


jours  après,  la  cicatrisation  s’était  faite.  70  jours 
plus  tard,  .l’animal  mourait  de  tuberculose  géné¬ 
ralisée.  Au  niveau  de  l’orbite  inoculée,  on  trouva 
une  tumeur  noire  bien  limitée  de  16  mm.  dé  long 
sur  4'1  5  mm.  d’épaisseur,  faisant  corps  avec  le 
tissu  connectif. 

L’examén  histologique  de  celte  tumeur  greffée- 
a  montré  que  les  éléments  cellulaires  étaient  en 
pleine  vitalité,  avec  leurs  noyaux  intacts  et  leurs 
inclusions  de  mélanine  non  modifiées  ;  les  vaisseaux 
du  néoplasme  étaient  indemnes  et  il  n’y  avait  au¬ 
cune  réaction  lympho-conjonctive  de  voisinage. 
Sur  les  coupes,  on  voit  une  certaine  dissémina¬ 
tion  locale  du  mélanome,  mais  il  n’y  a  pas  de 
métastase. 

S’il  est  difficile  d’admettre  sans  restriction  l'ino¬ 
culation  d’une  maladie  cancéreuse  de  l’homme  à 
l’anthropoïde,  les  faits  observés  montrent  sans 
conteste  que  la  greffe  hétéroplastique  des  cellules 
néoplasiques  humaines  a  été  réussie  chez  le  chim¬ 
panzé  ;  leur  colonisation  dans  l’organisme  simies- 
que  a  été  effective  et  leur  dissémination  locale  rela¬ 
tivement  diffuse. 

Cette  expérience  marque  une  étape  intéressante 
dans  l’étude  expérimentale  des  cancers  humains. 


REVUE  DE  MEDECINE 


G.  Bonorino  Udaondo,  Maximo  M.  Casteigts 
et  Guillermo  P.  Gonalons  (Buenos-Aires).  Les 
crises  solaires  tabétiiormes  dans  les  ulcères 
gastro-duodénaux  ( Revue  de  Médecine,  tome 
XLYII,  n°  9,  Novembre  1930).  —  A  propos  de  2 
observations  où  des  crises  gastriques  douloureu¬ 
ses,  tout  à  fait  analogues  à  celles  du  tabès,  ont  pu 
elre  rattachées  dans  un  cas  à  un  ulcère  juxta-pylo- 
rique  vérifié  à  l’opération,  dans  l’autre  à  un  ul¬ 
cère  de  la  petite  courbure  diagnostiqué  clinique¬ 
ment  et  radiologiquement  (arrêt  des  zones  péristal¬ 
tiques  au-dessus  de  l’antre),  U.  C.  et  G.  passent 
en  revue  les  cas  publiés  antérieurement. . 

Dans  les  2  observations  rapportées  aucun  signe 
ne  permettait  de  soulever  l’hypothèse  tabétique  ; 
nombre  d’auteurs,  au  contraire,  ont  signalé  la  co¬ 
existence  d’ulcère  gastrique  ou  duodénal  et  de 
tabès. 

Pour  U.  C.  et  G.  la  coexistence  des  deux  maladies 
est  exceptionnelle  et  même  l’existence  d’une  hé- 
matémèse  ne  permet  pas  d’affirmer  la  présence 
d’un  ulcus.  Il  existe  des  tabès  avec  gastrorragies 
sans  ulcère. 

Les  gastropathies  peuvent,  d’autre  part,  donner 
lieu  à  des  épisodes  de  douleurs  très  violentes  ac¬ 
compagnées.  de  vomissements.  Ces  douleurs  ont  en 
général  un  rythme  périodique  en  rapport  avec 
l’alimentation  et'  sont  accompagnées  de  symptô-' 
mes  dyspeptiques,  mais  ceux-ci  peuvent  manquer. 

Le  déterminisme  pathogénique  des  crises  solai¬ 
res  est  extrêmement  discuté  ;  le  mécanisme  intime 
de  la  production  de  la  douleur  viscérale  a  été  l’ob¬ 
jet  de  travaux  qui  ont  abouti  à  des  conclusions  très 
différentes.  II  semble  que  des  crises  douloureuses 
tout  à  fait  analogues  peuvent  relever  d’étiologie 
variée. 

«  La  crise  gastrique  est  un  syndrome  sans  élio- 
génie  particulière,  étant  donné  qu’elle  peut  être 
causée  par  des  lésions  différentes  et  des  mécanis¬ 
mes  dissemblables,  notamment  les  processus  ulcé¬ 
reux  de  l’estomac  et  du  duodénum.  » 

Le  tràiteirient  médical  provoque  parfois  des  amé¬ 
liorations  sensibles,  mais  s’il  ne  donne  pas  satis¬ 
faction,  il  faut  recourir  au  chirurgien. 

Robeut  Clément. 


RADIOPHYSIOLOGIE  ET  RADIOTHERAPIE 
( Archives  de  l’Institut  du  Radium 
de  l’Université  de  Paris 
et  de  la  Fondation  Curie  J 

A.  Lacassagne  (Paris).  Les  indications  de  la 
radiothérapie  des  sarcomes  ( Radiophysiologic  cl 
Radiothérapie,  tome  II,  fasc.  2,  1930).  —  Les  sar¬ 
comes  constituent  un  groupe  de  cancers  dont  la 
définition  n’a  cessé  de  varier  et  sur  laquelle  les 
différents  anatomo-pathologistes  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord.  On  a  tendance,  actuellement,  à  ranger  dans 
les  sarcomes  toutes  les  tumeurs  néoplasiques  mali¬ 
gnes  des  tissus  sanguiformatcurs,  des  tissus  de  sou¬ 
tien  et  des  tissus  contractiles. 

Le  diagnostic  de  sarcome,  même  par  l’examen 
histologique,  présente  souvent  de  grandes  diffi¬ 
cultés  entre  tumeur  maligne  ou  bénigne,  entre 
tumeur  et  processus  inflammatoire. 

Les  caractères  pathologiques  des  sarcomes,  — 
grande  variété  de  siège,  point  de  départ  profond, 
fréquence  des  métastases,  —  auxquels  il  convient 
d’ajouter  la  grande  différence  de  sensibilité  des 
diverses  variétés,  fendent  malaisée  la  fixation  des 
indications  thérapeutiques.  Souvent  on  doit  se 
résoudre  à  une  thérapeutique  palliative,  en  raison 
du  diagnostic  tardif  et  de  la  découverte,  dès  lors, 
des  signes  de  généralisation.  L.,  dans  eet  ar¬ 
ticle,  discute  les  indications  thérapeutiques  en  ce 
qui  concerne  les  plus  fréquents  de  ces  sarcomes, 
c’est-à-dire  :  a)  les  sarcomes  des  tissus  sanguifor- 
maleurs  (sarcomes  lymphoïdes  et  myéloïdes);  b) 
les  sarcomes  des  tissus  conjonctifs  de  soutien  (sar¬ 
comes  des  parties  molles  et  sarcomes  du  squelette). 

A)  Les  sarcomes  des  tissus  sanguiformatcurs 
comprennent  deux  groupes  importants  :  les  sarco¬ 
mes  lymphoïdes  et  les  sarcomes  myéloïdes. 

1°  Les  sarcomes  lymphoïdes  ou  lymphosarcomes 
sont,  parmi  tous  les  cancers  conjonctifs,  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquemment  observés;  on  les  voit 
surtout  au  niveau  des  amygdales,  des  ganglions, 
du  thymus.  Les  lymphosarcomes  croissant  habi¬ 
tuellement  avec  une  grande  rapidité  et  donnant 
heu  de  très  bonne  heure  à  des  métastases,  il  im¬ 
porte  d’en  faire  très  précocement  le  diagnostic 
pour  appliquer  avec  quelque  chance  de  succès  le 
seul  traitement  qui  leur  convienne  :  la  radiothé¬ 
rapie.  Tout  le  monde  connaît  l’extraordinaire  ra¬ 
diosensibilité  des  cellules  des  sarcomes  lymphoï¬ 
des:  on  assiste  littéralement,  déjà  après  de  brèves 
irradiations,  à  la  fonte  des  plus  volumineuses  de 
ces  tumeurs  et  à  la  restitutio  ad  inleyrum.  Et  ce¬ 
pendant,  l’expérience  montre  que  l’on  n’obtient 
jamais  la  guérison  de  malades  parvenus  au  stade 
de  la  généralisation:  un  patient  porteur  d’un  sar¬ 
come  lymphoïde  ou  du  cavum,  chez  lequel  on 
constate  la  présence  d’une  adénopathie  axillaire, 
trachéo-bronchique  ou  inguinale,  est  condamné  ; 
par  l’irradiation,  on  vient  facilement  à  bout  de  ces 
localisations  à  distance,  mais  il  s’en  reproduit  sans 
cesse  de  nouvelles  e.l  l’issue  mortelle  se  produit 
inévitablement  par  cachexie,  ordinairement  après 
6  mois,  ou  un  an.  De  1919  à  1927,  à  l’Institut  du 
Radium,  39  sarcomes  de  l’aniygdale  ont  été  sou¬ 
mis  à  la  radiothérapie;  dans  23  cas,  la  lésion  pri¬ 
mitive  s’accompagnait  d’énormes  adénopathies 
cervicales  et,  plusieurs  fois,  de  signes  de  générali¬ 
sation;  dans  cette  catégorie,  on  ne  compte  actuel¬ 
lement  que  2  survivants,  soit  moins  de  10  pour 
100.  En  revanche,  dans  les  16  autres  cas,  il  n’y 
avait  aucun  signe  de  propagation  à  distance,  mais 
seulement  des  hypertrophies  ganglionnaires  légè¬ 
res  ;  or,  8  de  ces  malades  sont  Sujourd’hui  en 
bonne,  santé,  avec  une  durée  d’observation  qui, 
pour  le  plus  ancien,  dépasse  7  ans.  Chez  tous,  le 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


diagnostic  précoce  avait  pu  être  fait  grâce  à  la 
biopsie;  celle-ci  s’impose  donc  dans  toute  lésion 
des  amygdales  ou  des  ganglions  de  nature  dou¬ 
teuse. 

2°  Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  à  propos  des 
lymphosarcomes  s’applique  aux  sarcomes  myéloï¬ 
des  ou  myélosarcomes ,  tumeurs  nées  de  la  moelle 
osseuse,  avec  cette  particularité  que  tous  les  fac¬ 
teurs  de  gravité  sont  plus  accentués  dans  ces  der¬ 
nières  tumeurs,  dont  le  pronostic  est  donc  parti¬ 
culièrement  sombre,  d’autant  plus  que  le  diagnos¬ 
tic  précoce  devient  ici  exceptionnel,  en  raison  de 
l’origine  de  la  tumeur  nu  centre  même  des  os. 
Sur  12  malades  de  cette  catégorie  traités  ij  l’Ins¬ 
titut  du  Radium,  11  sont  morts  de  métastases  : 
7  après  opération,  4  après  irradiation  ;  1  seul 
reste  guéri  sept  ans  après  son  traitement.  Les 
métastases  surviennent  le  plus  fréquemment  dans 
la  moelle  d’autres  os  et  dans  les  poumons  ;  leur 
apparition  et  la  marche  de  l’affection  sont  d’ail¬ 
leurs  habituellement  rapides  (un  ou  deux  ans). 
La  chirurgie  ne  peut  se  montrer  efficace  dans  cette 
variété  de  sarcomes  que  si  l’opération  est  faite 
aussi  large  que  possible  :  l’amputation  ou  la  dé¬ 
sarticulation  en  cas  de  siège  à  un  membre.  Mais,- 
en  raison  de  la  grande  radio-sensibilité  de  ces  sar¬ 
comes,  on  conçoit  l’essai  de  la  radiothérapie  préa¬ 
lablement  à  toute  chirurgie  mutilante. 

B)  Les  sarcomes  des  tissus  conjonctifs  de  sou¬ 
tien  comprennent  :  les  sarcomes  des  parties  mol¬ 
les  (fibrosarcomes)  et  les  sarcomes  du  squelette  (os¬ 
téo-sarcomes)  . 

1°  Les  fibrosarcomes  sont  de  tous  les  sarcomes 
ceux  qui  présentent  le  plus  de  variété  histologique, 
topographique  et  clinique,  les  uns  évoluant  lente¬ 
ment,  les  autres  aboutissant  rapidement  à  une 
véritable  sarcomatose  généralisée.  Mais  ils  présen¬ 
tent  un  caractère  commun  :  c’est  une  radiosensi¬ 
bilité  relativement  faible.  Dans  ces  conditions,  la 
conduite  rationnelle  consiste  à  les  confier  d'abord 
à  la  chirurgie  chaque  fois  que  l’exérèse  de  la  tu¬ 
meur  se  présentera  favorablement  et  n’entraînera 
pas  une  grave  mutilation.  Dans  le  cas  contraire, 
ou  dans  les  récidives,  on  aura  recours  à  la  radio¬ 
thérapie,  quille  à  se  résoudre  à  l’opération  muti¬ 
lante  si  les  radiations  se  montrent  inefficaces.  Or, 
elles  le  sont  trop  souvent. 

2°  Les  ostéo-sarcomes  offrent  beaucoup  de  traits 
communs  avec  les  sarcomes  du  groupe  précédent  au 
point  de  vue  du  siège,  de  l’âge  des  sujets,  de 
l’évolution  clinique,  de  la  difficulté  du  diagnostic 
précoce,  de  la  radiosensibilité  et  aussi  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ici  encore,  la  chirurgie 
prendra  la  première  place  s’il  s’agit  d’un  ostéo¬ 
sarcome  facilement  accessible  et  dont  l’exérèse 
n’entraînera  par  une  trop  grave  mutilation  (côtes, 
maxillaires,  par  exemple).  Mais  lorsqu’il  s’agira 
d’un  ostéo-sarcome  d’un  membre,  cas  dans  lequel 
l’unanimité  des  chirurgiens  répudie  les  opérations 
économiques  et  préconise  l’amputation  ou  la 
désarticulation,  L.  est  d’avis  d’essayer  d’abord  de 
la  radiothérapie.  Le  diagnostic  d’ostéosarcomé,  en 
effet,  n’est  pas  toujours  certain,  ni  après  l’examen 
histologique,  ni  après  examen  radiologique  :  il  peut 
s’agir  d’un  sarcome  myéloïde,  et,  dans  ces  cas, 
la  radiothérapie  amènera  l’arrêt  d’accroissement, 
puis  la  régression,  puis  la  guérison,  définitive;  si 
l’on  n’observe,  au  contraire,  qu’une  régression 
temporaire,  puis  la  reprise  du  développement  après 
quelques  semaines  ou  quelques  mois,  on  devra  ad¬ 
mettre  l’existence  d’un  sarcome  ostéogénique.  peu 
radiosensible  et  l'amputation  devra  être  alors  pra¬ 
tiquée.  Cette  amputation  tardive  donnera-t-elle 
de  plus  mauvais  résultats  que  l’amputation  pré¬ 
coce  ?  Ce  serait  difficile  :  d’après  une  statistique 
d’Ewing,  sur  200  cas  de  sarcomes  osléogéniqucs 
opérés  d’emblée,  12  seulement  survivaient  après 
trois  ans,  parmi  lesquels  9  présentaient  une  struc¬ 
ture  atypique  laissant  des  doutes  sur  leur  nature 
maligne. 

.1.  Dumont. 


LE  SANG 
(Paris) 

Emile  Weil.  L’hémotrypsie  hémorragipare 

( Le  Sang,  tome  IV,  n°  4,  1930).  —  Cet  impor¬ 
tant  mémoire,  accompagné  de  14  observations, 
synthétise  les  connaissances  actuelles  sur  l’hé- 
motrypsie  hémorragipare,  c’est-à-dire  le  déclen¬ 
chement  d’accidents  hémorragiques  par  une  hémor¬ 
ragie  première,  parfois  minime.  11  peut  exister 
déjà  un  état  hémogénique  antérieur,  mais  souvent 
celui-ci  débute  avec  le  phénomène  hémotrypsique. 

L’hémorragie,  première  est,  dans  la  règle,  inters¬ 
titielle,  ce  sont  des  hémalomies  assez  considérables, 
mais  parfois  minimes.  Ce  peut  être  une  hémorragie 
externe  traumatique  ou  post-opératoire,  mais  tou¬ 
jours  accompagnée  d’une  légère  extravasation  inlra 
cellulaire,  qui  est,  nous  le  verrons,  le  fait  princi¬ 
pal.  Il  est  facile  do  reconnaître  le  rôle  de  celte  hé¬ 
morragie  quand  elle  se  produit  en  pleine  santé.  La 
constatation  est  plus  délicate  quand  elle  se  perd 
dans  un  complexus  hémorragique,  par  exemple  le 
cas  d’une  hémorragie  intestinale  typhique  suivie 
d’hémorragies  secondaires. _  Souvent  il  s’agit  de 
ménorragies  ou  d’hémorragies  supplémentaires  des 
règles. 

Les  hémorragies  secondaires  sont  en  général  con¬ 
sidérables  et  fréquemment  déterminent  un  étal 
hémorragipare  avec  purpura;  l’évolution  en  est  lon¬ 
gue,  se  fait  par  poussée^  cl  provoque  une  anémie 
qui  peut  être  importante.  Cette  évolution  s’accom¬ 
pagne  d’une  fièvre  irrégulière  par  résorption  san¬ 
guine,  elle  peut  durer  des  mois  et  aboutir  à  la  gué¬ 
rison,  mais  fréquemment  enlrecoupée  de  petits  ac¬ 
cidents  ultérieurs.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
tout  se  borne  à .  une  ou  deux  hémorragies  plus  ou 
moins  graves.  Les  hémorragies  secondes  n’appa¬ 
raissent  qu’après  une  période  d’incubation  allant 
de  quelques  heures  à  ufte  semaine. 

Ces  phénomènes  ne  se  rencontrent  que  chez  des 
hémogéniques,  qui  présentent  même  en  dehors 
d’eux  les  lésions  sanguines  et  capillaires,  et  l’héré¬ 
dité  féminine  caractéristique.  Mais  l’hémotrypsie 
est  plutôt  rare  au  cours  de  l’hémogénie.  Celle-ci 
constitue  un  état  d’instabilité  du  sang,  où  l’hé¬ 
morragie  peut  compter  comme  un  des  nombreux 
facteurs  de  choc  déclenchant  les  crises.  Exception¬ 
nelle  dans  l’hémophilie  familiale,  l’hémotrypsie  se 
retrouve  dans  l’hémophilie  acquise,  qui  est  une  hé¬ 
mophilo-hégémonie.  Ici  encore,  c’est  le  facteur  lié- 
mogéniquc  qui  la  détermine.  L’existence  de  la  lésion 
héniophilique,  l’incoagulabilité  du  sang,  ne  se  tra¬ 
duit  que  par  une  seule  caractéristique,  la  rapidité 
d’apparition  des  hémorragies  secondaires.  E.  W.  in¬ 
siste  sur  la  disproportion  entre  l’hémorragie  ini¬ 
tiale  souvent  minime,  quelques  gouttes  de  sang 
extravasées,  et  la  gravité  des  phénomènes  subsé¬ 
quents.  Ce  caractère  rapproche  l'hémotrypsie  des 
phénomènes  de  choc  et  l’incubation  des  accidents 
est  analogue  à  celle  de  la  maladie  sérique.  L’hé¬ 
morragie  première  agirait  donc  comme  un 
antigène  sur  un  terrain  spécial.  Le  sang  ou  le 
sérum  produirait  une  maladie  comparable  à  la  ma¬ 
ladie  sérique,  véritable  purpura  anaphylactique  par 
choc.  L’hémogénie  viendrait  donc  s’ajouter  à  d’au¬ 
tres  étals  tels  que  l’asthme,  l’urticaire,  la  mi¬ 
graine,  la  maladie  de  Quincke,  auxquels  semblent 
l’apparenter  ces  phénomènes  héinotrypsiques. 
Comme  pour  eux,  la  pathogénie  en  paraît  com¬ 
plexe  ;  il  faut  y  faire  intervenir,  à  côté  d’une  insuf¬ 
fisance  hépatique  plus  ou  moins  latente,  un  dys¬ 
fonctionnement  endocrinien  surtout  ovarien,  et  un 
déséquilibre  vago-sympathique. 

.  A.  Escalieb. 

Emile  Weil.  Hémotrypsies  anémiantes  et  hé- 
moglobinuripares  ( Le  Sang-,  tome  IV,  n°  4,  1930). 
—  On  peut,  sur  des  terrains  hémogéniques  ou  hé-- 
mophilo-hémogéniques,  voir  survenir,  à  côté  de 


l'hémotrypsie  hémorragique,  des  accidents  de 
même  ordre  rappelant  le  choc,  mais  cliniquement 
différents  :  soit  anémie  intense,  soit  hémoglobinu¬ 
rie.  Dloillcurs,  les  faits  mixtes  où  intriquent  ané¬ 
mie  et  hémorragies  sont  assez  nombreux  parmi 
les  observations  rapportées. 

L’anémie  hémotrypsique  est  intense  et  sans  pro¬ 
portions  avec  l’hémorragie,  qui  est  toujours  mo¬ 
dérée.  Elle  s’établit  après  une  période  d’incubation, 
ne  cède  qu’avec  difficulté  et  lentement.  E.  IV.,  dans 
ses  cas,  n’a  pu  mettre  en  évidence  ni  fragilité 
globulaire,  ni  existence  d  ’  bémol  y  si  nés  sériques. 

L’hémoglobinurie  peut  survenir  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  après  incubation.  Dans  une  obser¬ 
vation,  elle  succéda  à  une  transfusion  sanguine  de 
sang  du  même  groupe.  Il  s’agit  ici  d’un  fait  assi¬ 
milable  aux  hémorragies  hémolrypsiques  post- 
transfusionnelles.  Ces  liémoglobinuries  diffèrent 
des  accidents  d’incompatibilité  sanguine,  qui  se 
produisent  immédiatement  et  de  façon  brutale. 

Tous  ces  phénomènes  hémolrypsiques  d’hémo¬ 
lyse  peuvent  être  groupés  dans  une  même  famille, 
phénomènes  de  choc  sur  un  terrain  sanguin  ins¬ 
table.  Ils  sont  cependant  rares,  mais  il  faut  les  con¬ 
naître  et  se  rappeler  que  l’injection  de  sang  sous- 
cutanée  ou  la  transfusion  peuvent  être  chez  les  hé¬ 
mogéniques  des  armes  à  double  tranchant. 

A.  Escalieb. 

ARCHIVES  DES  MALADIES  DU  CŒUR, 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 
(Paris) 

R.  Leriche  cl  R.  Bauer  (Strasbourg).  Tumeurs 
primitives  du  cœur  (Archives  des  maladies  du 
Cœur,  des  Vaisseaux  et  du  Sang,  tome  XX11I,  n°  10, 
Octobre  1930).  —  La  curieuse  observation  qui  a 
fait  la  base  de  ce  travail  a  été  rapportée  l’an  der¬ 
nier  à  la  Société  do  Chirurgie  par  Leriche. 

Rappelons  qu’il  s’agissait  d’une  énorme  tumeur 
int  ru-cardiaquc,  sarcome  remplissant  l'oreillette 
droite,  ne  s'accompagnant  d’aucun  trouble  circula¬ 
toire  et  qui  ne  fut  découverte  qu’à  l’autopsie  .d’une 
femme  de  53  ans  chez  qui  on  était  intervenu  opé- 
ratoiremenl  pour  une  tumeur  du  médiaslin,  du 
volume  des  doux  po’ngs,  laquelle  n’était  en  réalité 
qu’un  prolongement  à  travers  le  péricarde  de  la 
tumeur  cardiaque  et  ne  put  d’ailleurs  être  enle¬ 
vée  :  la  malade  succomba  presque  aussitôt  après 
l’opération. 

Les  tumeurs  primitives  du  cœur  sont  exception¬ 
nelles:  il  n’en  existe  dans  la  littérature  que  150 
observations  environ.  Les  plus  fréquemment  obser¬ 
vées  sont  des  myxomes,  des  fibromes,  des  lipomes, 
des  sarcomes  et  des  rhabdomyomes. 

Il  faut  distinguer  :  les  tumeurs  des  valvules,  les 
tumeurs  intracavitaires,  les  tumeurs  des  parois. 

Les  tumeurs  des  valvules  sont  habituellement  des 
petites  néoformations  pédiculées  qui  histologique¬ 
ment  sont  des  fibromes  ou  des  myxomes.  Souvent 
il  ne  s’agit  que  de  pseudo-myxomes  constitués  par 
des  thrombus  organisés. 

Les  tumeurs  intra-cavitaires  sont  les  plus  fré¬ 
quentes.  Elles  siègent  presque  toujours  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche.  Elles  se  présentent  soit  sous  forme  de 
tumeurs  pédiculées  flottant  dans  les  cavités  car¬ 
diaques  et  s’implantant  sur  l'endocarde,  soit  sous 
forme  de  tumeurs  non  pédiculées  qui  font  saillie 
dans  les  oreillettes  ou  les  ventricules  et  finissent 
par  les  combler  en  entier.  Les  premières  sont  en 
tous  points  comparables  aux  tumeurs  des  valvules  ; 
les  secondes  se  rapprochent,  au  contraire,  des  tu¬ 
meurs  des  parois. 

Les  tumeurs  des  parois  sont  extrêmement  varia¬ 
bles  par  leurs  dimensions  et  leur  nature  histolo¬ 
gique.  Elle  se  développent  plus  fréquemment  dans 
les  parois  auriculaires  et  surtout  au  niveau  de 
l'oreillette  gauche.  Tantôt  constituées  par  de  petits 
nodules,  elles  peuvent  acquérir  parfois  des  dimen- 
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>ermet  à  UNE  personne 
de  soulever  sans  effort 
e  malade  le  plus  lourd 
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soit  horizontalement  ; 
soit  du  côté  de  la  tête  seule 
soit  du  côté  des  pieds  seuls,  ' 


Modèle  métallique  perfection] 


Phlébite,  fracture. 
Rhumatisme  articulaire  a 
Péritonite. 

Grandes  hémorragies,  etc. 
Paralysie,  apoplexie. 
Fièvres  adynamiques. 
Méningite,  etc. 

Opérés. 

Brûlures  graves. 

Escarres,  etc. 

jareils  plâtrés, 
is  postérieures. 


1°  évite  tout  mouvement 


2"  permet  de  passer  le  bassin. 
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sions  considérables,  comme  dans  le  cas  de  L.  et  B. 
Lorsqu’elles  ont  acquis  un  développement  suffisant, 
elles  peuvent  déformer  les  orifices  auriculo-ventri* 
culaircs  ou  comprimer  les  gros  vaisseaux  :  aorte, 
artère  pulmonaire  et  veines  caves.  Les  tumeurs  dé¬ 
veloppées  /lans  la  cloison  interventriculaire  com¬ 
primeront  le  faisceau  de  His.  Ces  tumeurs  sont  re¬ 
présentées  essentiellement  par  deux  types  histologi¬ 
ques  bien  différents  :  les  sarcomes  et  les  rhabdo- 
myomes.  Beaucoup  plus  exceptionnels  encore,  sont 
les  fibromes,  les  lipomes,  les  endothéliomes. 

Quels  que  soient  d’ailleurs  le  type  anatomique  et 
le  siège  de  ces  tumeurs  le  diagnostic  clinique  n’est 
jamais  posé.  Les  symptômes  sont,  en  effet,  bien 
peu  caractéristiques. 

Les  tumeurs  des  valvulés  se  traduiront  par  des 
signes  de  lésions  valvulaires  variables  selon  le  siège 
et  les  dimensions  de  la  tumeur  :  on  observera  soit 
des  souffles  d’insuffisance,  soit  des  signes  de  rétré¬ 
cissement,  soit  môme  des  lésions  combinées. 

Les  tumeurs  intra-cavitaires  pédiculées  peuvent 
demeurer  absolument  silencieuses  si  elles  sont  peu 
voluminuscs  et  éloignées  des  orifices  :  si  elles  siè¬ 
gent  au  voisinage  de  ceux-ci,  elles  ont  une  réper¬ 
cussion  sur  le  fonctionnement  des  valvules;  elles 
peuvent,  dans  certains  cas,  s’engager  brusquement 
dans  l’orifice.  auriculo-ventriculaire  et  entraîner  la 
mort  subite. 

Les  tumeurs  des  parois  donnent  une  symptomato¬ 
logie  beaucoup  moins  caractéristique- encore,  car 
les  signes  cardiaques  sont  le  plus  souvent  négli¬ 
geables,  comme  dans  l’observation  rapportée  par 
L.  et  B.  On  observe  tout  au  plus  un  peu  de  tachy¬ 
cardie  et  d’arythmie,  une  légère  cyanose  de  la  face 
(compression  -  de  la  veine  •  cave  supérieure)  et  par¬ 
fois  des  signes  dîaugmentation  de  volume  du  cœur 
(élargissement  de  la  zone  de  matité  et  déviation  de 
la  pointe).  Cependant,  dans  certains  cas,  les  signes 
cardiaques  .dominent  la  scène  :  asystolie  à  marche 
rapide,  avec  signes  stéthacoustiques  de  sténose  ori- 
iicielle  lorque  la  tumeur  comprime  les  orifices  val¬ 
vulaires;  syndrome  d’Adams-Stokes  lorsque  la  tu¬ 
meur  siège  dans  la  cloison  interventriculaire  et 
comprime  le  faisceau  de  His. 

L’examen  radiologique  n’apporte  guère  de  pré¬ 
cision  :  si  la  tumeur  est  volumineuse,  on  pense  à 
une  origine  médiastinale  avec  déplacement  du 

J.  Dumont. 

R.  Leriche  et  R.  Fontaine.  —  Contribution  à 
l’étude  de  l’angine  de  poitrine  d’origine  trau¬ 
matique  (Archives  des  maladies  du  Cœur,  des 
Vaisseaux  et  du  Sang,  tome  XXIII,  n°  11,  Novem¬ 
bre  1930).  La  première  des  deux  observations 
a  trait  à  un  jeune  homme  de  23  ans,  indemne  de 
toute  affection  cardio-vasculaire,  qui  fut  atteint 
d’une  angine  de  poitrine  du  type  décubitus,  quel¬ 
ques  jours  après  une  blessure  du  triangle  de 
Scarpa,  ayant  très  probablement  intéressé  l’artère 
fémorale.  Les  crises  étaient  très  fréquentes.  Une 
sympathectomie  cervico-thoracique  gauche,  prati¬ 
quée  12  ans  après  le  début  de  l’affection,  fut  sui¬ 
vie  de  guérison  (résultat  de  8  mois). 

Dans  la  secondé  observation,  il  s’agit  d’un 
sujet  qpi  fut  atteint,  en  1918,  d’une  blessure  de 
guerre  de  la  jambe  droite  ;  il  fit  un  tétanos  tar¬ 
dif  post-sérique,  fut  amputé  de  la  cuisse  droite, 
avec  par  la  suite  persistance  de  crises  de  contrac¬ 
tures  douloureuses  dans  le  moignon.  En  1929, 
apparition  de  crises  angineuses.  L’ablation  d’un 
névrome  du  sciatique  donna  une  sédation  des  cri¬ 
ses  pendant; un  mois  ;  l’ablation  du  ganglion  étoilé 
gauche  détermina  une  amélioration  très  passa- 

L’angor  relève  de  l’excitation  des  fibres  cardia¬ 
ques  ou  cardio-aortiques  sensitives,  dont  l’origine 
peut  être,  une  altération  .du  cœur  ou  extracardia¬ 
que.  Mais  quel:  que  soit  le  point  de -départ,,  le  syn¬ 
drome  clinique  est  le  même.  Dans  les  deux  cas 
relatés,  l’excitation  partie  du  membre  inférieur  a 


gagné  le  plexus  cardiaque  sensitif,  vraisemblable-, 
ment  dans  le  premier  cas  par  l’intermédiaire  du 
sympathique  péri-fémoral,  et,  dans  le  secqnd,  à 
l’aide  des  fibres  amyéliniques  contenues  dans  le 
sciatique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  se  de¬ 
mander  si,  dans  des  cas  analogues,  c’est •  à  l’ori¬ 
gine  des  réflexes  qu’il  faut  s’adresser,  ou  au  syn¬ 
drome  angineux,  considérant  que  celui-ci,  une  fois 
établi,  existe  par  lui-même.  Dans  le  l6r  cas,  L.  et 
F.  ont  adopté  la  dernière  ligne  de  conduite,  et 
une  sympathectomie  cervico-thoracique  gauche 
donna  un  excellent  résultat.  Dans  le  second,  on 
s’adressa  d’abord  au  névrome,  qui  semblait  & 
l’origine  de  l’angor,  puis  au  ganglion  étoilé  gau¬ 
che,  chaque  intervention  n’ayant  donné  que  des 
résultats  passagers. 

L.  et  F.  concluent  que  lorsqu’on  trouve,  dans  un 
cas  d’angine,  une  épine  irritative  très  nette,  il 
faut  d’abord  la  supprimer  et  attendre  le  résultat. 
Si  l’on  échoue,  on  traitera  ensuite  le  syndrome; 
angineux  lui-même,  suivant  la  technique  que  les 
auteurs  ont  décrite. 

L.  Rivet. 


LYON  MÉDICAL 

Chassard  et  Ponthus  (Lyon).  Réaction  de  dé¬ 
générescence  dans  le  syndrome  de  Volbmann 
(Lyon  médical,  an  LXII,  t.  CXLV1II,  n°  9,  25 
Janvier  1931).  —  La  réaction  de  dégénérescence 
dans  le  syndrome  de  Volkmann  n’est  pas  classique  : 
les  réactions  électriques  sont  normales  dans  la  ré¬ 
traction  ischémique  des  muscles  fléchisseurs  de 
l’avant-bras.  Dans  les  cas  où  la  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  a  pu  être  observée,  il  s’agissait  d’une 
lésion  anatomique  d’un  tronc  nerveux,  véritable 
complication  par  section  ou  compression  due  à  un 
fragment  osseux  fortement  déplacé.  Or  il  a  été 
donné  à  C.  et  à  P.  d’examiner  à  plusieurs  reprises 
les  réactions  électriques  d’une  malade  atteinte  de 
maladie  de  Volkmann  :  cetje  malade,  jeune  (8  ans) 
et  sans  antécédents  pathologiques,  présentait  une 
réaction  de  dégénérescence  complète  de  trois  troncs 
nerveux  de  l’avant-bras,  d’apparition  rapide  (10 
jours),  sans  lésion  macroscopique  'd’au 'moins  un 
des  nerfs,  survenue  à  la  suite  d’une  fracture  supra- 
condylienne  de  l’humérus  à  grand  déplacement. 
Si,  dans  ce  cas,  la  réaction  de  dégénérescence  du 
médian  est  bien  expliquée  par  la  compression  nette 
que  lui  faisait  subir  le  fragment  osseux  supérieur, 
il  n’est  est  pas  de  même  pour  les  deux  autres  nerfs, 
l’épine  irritative  étant  douteuse  pour  le  cubital  et 
inexistante  pour  le  radial.  11  faut  donc  admettre, 
pour  ces  deux  derniers  nerfs,  l’existence  de  lésions 
nerveuses  microscopiques  qui  seraient  dues,  d’après 
G.  et  P.,  à  un  autre  agent  de  compression,  savoir 
l’hématome  diffus  et  profond  qui,,  comme  l’a  bien 
montré  Mouchet,  accompagne  les  fractures  à  grand 
déplacement. 

Il  semble  donc  bien  que  celle  observation  vienne 
étayer  la  pathogénie  nerveuse  de  la  maladie  de 
Volkmann,  et  qu’il  faille  admettre  celte  palhogénie 
au  moins  dans  quelques  cas. 

J.  Dumont. 


REVUE  MEDICALE  DE  LA  FRANCHE-COMTE 
( Grenoble ) 

Etienney  (Armée).  Thrombose  des  vaisseaux 
mésentériques  avec  inlarctus  total  du  grêle, 
guérie  sans  résection  intestinale  (Revue  médicale 
de  la  Franche-Comté,  tome  XXXIV,  n°  1,  15  Jan¬ 
vier  1931).  —  Un  jeune  soldat  de  21  ans  est  amené 
à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  d’occlusion  intestinale 
aiguë  chez  un  ancien  opéré  d’appendicite.  Il  est 
dans  un  état  grave.  On  intervient  d’urgence.  Quel¬ 
ques  bouffées  d’éther  suffisent  à  l’anesthésie.  Le 
ventre  ouvert,  il  s’en  écoule  environ  2  litres  d’un 


liquide  sanguinolent,  sans  odeur.  La  masse  du 
grêle  apparaît  uniformément  violacée  avec  petites 
zones  noirâtres,  truffées  ;  les  anses,  augmentées  de 
volume,  très  épaissies,  infarcies,  crépitent  sous 
les  doigts.  Ces  lésions  s’étendent:  de  la  première 
anse  jéjunale  jusqu’au  cæcum.  Pas  trace  de  vol- 
vulus,  de  coudure,  de  bride  ou  agent  d’étrangle¬ 
ment  ;  rien,  en  particulier,  du  côté  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  ;  pas  de  perforation.  Le  mésentère  est 
court,  épaissi,  dur,  lardacé,  noirâtre;  on  ne  per¬ 
çoit  pas  de  battements  artériels  à  son  niveau.  Ne 
pouvant  songer  à  pratiquer  une  résection  totale  de 
l’intestin  malade,  pas  plus  qu’à  tenter  une  extério¬ 
risation  ou  encore  une  entérostomie  quelconque, 
E.  se  borne  à  placer  un  gros  drain  dans  le  Douglas, 
puis  il  renferme  la  paroi  en  un'  plan.  Une  heure 
après  l’opération,  le  pouls,  jusque-là  imperceptible, 
a  reparu  ;  les  vomissements  et  les  douleurs  ont 
cessé.  Le  malade,  veillé,  surveillé  et  dopé  sans  ar¬ 
rêt,  demeure  dans  un  état  très  précaire  pendant 
quarante-huit  heures,  puis,  contre  toute  espérance, 
une  amélioration  progressive  survient.  Le  drain  est 
rapidement  supprimé,  les  gaz  réapparaissent  le  5° 
jour,  les  selles  au  8e,  l’alimentation  est  commen¬ 
cée  au  9e.  Le  malade  quitte  l’hôpital,  guéri,  le 
22  Août.  Il  a  été  revu  trois  mois  après  en  excel¬ 
lente  santé. 

E.  n’essaye  pas  d’expliquer  celte  guérison.  Il  fait 
remarquer  justement  que,  pour  discuter  le  méca¬ 
nisme  de  la  guérison  d’une  llirombo-phlébite,  sans 
cause  apparente,  il  serait  nécessaire  de  connaître 
la  pathogénie  de  la  lésion  elle-même.  Or,  celle-ci, 
précisément,  est  encore  des  plus  obscures  à  l’heure 
actuelle.  Peut-être  pourrait-on  invoquer,  dans  ce 
cas,  un  spasme  artériel  sous  l’action  directe  ou 
indirecte  du  sympathique,  et  l’on  comprendrait 
alors  qu’en  intervenant  à  temps,  «  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  et  la  vidange  du  péritoine  puissent  parfai¬ 
tement,  avec  l’aide  des  toniques  cardiaques,  enrayer 
et  même  amener  la  disparition  de  certaines  throm- 

J.  Dumont.  - 


LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

J.  Chalier.  Traitement  de  l’érysipèle  par  des 
injections  sous-cutanées  de  lait  (Le  Journal  de 
Médecine  de  Lyon,  tome  XI,  n°  262,  5  Décembre 
1930).  —  Outre  le  traitement  local,  par  les  pulvé¬ 
risations  phéniquées  ou  au  sublimé,  les  pommades 
au  collargol,  au  bleu  de  méthylène,  à  l’ichtyol,  le 
pansement  humide  à  l’alcool,  et  le  traitement  toni¬ 
que  par  la  quinine,  C.  est  partisan  des  injections 
de  lait.  Son  impression  favorable  sur  ce  traitement 
est  basée  sur  une  pratique  de  7  années,  portant 
sur  plus  de  1.000  malades. 

Dans  la  plupart  des  observations  d’érysipèle  de 
la  face,  on  signale  une  amélioration  notable  des 
signes  généraux,  mais  plus  spécialement  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  et  du  délire  dont  la  disparition 
est  presque  toujours  rapide.  L’apyrexie  a  pu  être 
obtenue  après  un  à  cinq  jours,  dans  la  plupart 
des  cas;  dans  d’autres,  la  courbe  thermique  n’a  pas 
été  modifiée. 

L’action  sur  l’état  local  est  plus  frappante  en¬ 
core.  Dans  de  nombreux  cas,  dès  la  première  pi¬ 
qûre,  la  plaque  érysipélateuse  s’affaisse,  sa  colora¬ 
tion  est  moins  foncée,  la  douleur  à  la  palpation  est 
considérablement  diminuée,  la  marche  envahis¬ 
sante  est  enrayée. 

Les  premières  injections  sont  les  plus  actives  ; 
si  elles  sont  restées  d’une  efficacité  douteuse, 
les  suivantes  ne  feront  pas  mieux  et  il  n’y 
a  pas  intérêt  à  multiplier  les  injections  et  à  les 
prolonger  au  delà  de  3  jours  sauf  exception.  Lors¬ 
que  le  traitement  a  pu  intervenir  le  premier  jour, 
la  maladie  a  duré  rarement  plus  de  quatre  jours. 
Si  la  première  injection  a  lieu  le  2°  ou  le  3°  jour, 
c’est  exceptionnellement  si  elle  n'est  pas  jugulée 
avant  la  fin  de  la  première  semaine.  Si  l’on  in- 
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tervient  du  4e  au  6e  jour,  la  méthode  paraît  peu 
efficace.  Les  échecs  sont  exceptionnels  lorsque  le 
traitement  est  institué  précocement. 

Les  injections  de  luit  sont  aussi  efficaces  contre 
les  complications.  Depuis  l’application  de  ce  trai¬ 
tement,  les  rechutes  n’apparaissent  que  dans  2  à 
3  pour  100  des  cas.  Les  suppurations  sont'  réduites 
si  on  ne  supprime  pas  complètement  leur  appari¬ 
tion.  Les  complications  cardiaques,  rénales,  hépa¬ 
tiques  n’ont  pas  paru  influencées  par  le  lait,  qui 
semble  au  contraire  utile  dans  les  pneumopathies. 

Les  résultats  sont  moins  favorables  dans  l’érysi¬ 
pèle  des  membres. 

Si  les  échecs  sont  plus  fréquents  que  les  guéri¬ 
sons  dans'  l'érysipèle  du  nouveau-né,  la  survie  a 
été  obtenue  dans  3  cas  alors  que  le  pronostic  est 
presque  constamment  fatal. 

C.  préconise  3  injections  consécutives,  à  un  jour 
d’intervalle,  de  10  crac  de  lait,  fdlré  ou  bouilli 
20  minutes  au  bain-marie,  sous  la  peau  de  l’abdo¬ 
men  ou  de  la  cuisse.  11  y  a  presque  constamment 
une  réaction  locale  avec  rougeur  et  tension  dou¬ 
loureuse  et  une  réaction  générale  se  traduisant  par 
une  élévation  de  température,  de  la  céphalée,  de  la 
courbature  et  des  nausées,  mais  on  n’a  jamais 
constaté  d’accidents  sévères. 

La  tuberculose,  les  cardiopathies  non  compen¬ 
sées,  un  état  cachectique,  la  néphrite,  l’hépatite 
alcoolique  sont  les  principales  contre-indications. 

Sans  exagérer  leur  mérite  les  injections  de  lait 
sont  un  appoint  utile  dans  la  cure  de  l’érysipèle. 

Robert  Clément. 

Cordier  et  Levet.  L’hémothorax  récidivant  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel  (Journal  de 
Médecine  de  Lyon,  tome  XII,  n°  268,-  5  Mars  1931). 
—  L’hémolliorax  récidivant  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  est  une  curiosité  clinique  dont  il 
n’existe  qu’une  dizaine  de  cas  rapportés  dans  la 
littérature  médicale. 

La  pleurésie  hémorragique  dans  le  pneumotho¬ 
rax  se  manifeste  sous  deux  formes  :  l’une  passa¬ 
gère  et  bénigne,  l’autre  récidivante  et  grave.  La 
première  relève  en  général  de  causes  mécaniques  ; 
la  deuxième,  au  contraire',  est  duc  à  une  lésion 
grave  de  pachypleurite  hémorragique,  localisation 
particulière  du  processus  tuberculeux  sur  la  plè-  - 

Elle  se  traduit  par  des  signes  cliniques,  fonction¬ 
nels  et  généraux,  assez  importants,  mais  seule  la 
ponction  permet  un  diagnostic  ferme. 

Sa  pathogénie  est  complexe.  Elle  est  probable¬ 
ment  due  à  l’action  d’un  virus  ou  d’un  bacille  tu¬ 
berculeux  peu  actif  sur  un  organisme  résistant. 
Les  intoxications  ou  les  inflammations  chroniques 
sont  des  causes  adjuvantes  à  son  apparition  ;  mais 
l’insuffisance  hépatique  est  le  principal  facteur 
par  son  action  à  la  fois  humorale  et  vasculaire. 

La  pleurésie  hémorragique  dans  le  pneumotho¬ 
rax  artificiel  commando  une  thérapeutique  diffé¬ 
rente  suivant  qu’il  s’agit  d’une  simple  pleurésie- 
accident  ou  d’une  pacliypeurite  hémorragique. 

1°  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  est  d’abord 
préventif  :  technique  impeccable  pour  les  insuf- 
llations,  pas  de  modifications  brusques  de  pression, 
pas  d’imprudences  physiques  du  malade.  Si,  ce¬ 
pendant,  elle  survient,  la  thérapeutique  est  sim¬ 
ple  :  il  n’y  faut  pas  loucher  sans  une  raison  ma¬ 
jeure,  les  insufflations  sont  continuées  avec  une 
prudence  extrême  après  examen  radioscopique  et 
vérification  de  pression.  Il  ne  faudra  jamais  ponc¬ 
tionner  sinon  la  main  forcée,  retarder  la  ponction 
le  plus  possible  et  la  faire  le  moins  abondante  pos¬ 
sible,  quitte  à  la  répéter  plus  souvent  car  le  li¬ 
quide  se  reproduit  très  vite;  en  tout  cas,  ne  jamais 
faire  d’évacuation  complète  qui  favoriserait  le  re¬ 
tour  de  l'hémorragie.  11  faut,  en  somme,  être  le 
moins  actif  possible. 

2°  Dans  les  cas  graves,  au  contraire  —  pleurésie 
hémorragique  récidivante  —  la  conduite  à  tenir 
sera  beaucoup  plus  délicate.  Il  faut  d’abord  faire 


pratiquer  une  endoscopie  pleurale.  Si  l’on  ne  voit 
pas  de  grosses  lésions  pleurales,  il  faut  attendre  et 
temporiser  le  plus  possible  en  espaçant  les  ponc¬ 
tions  le  plus  que  le  malade  pourra  le  supporter. 

Si,  par  contre,  on  voit  une  pachypleurite,  il 
faut  intervenir  rapidement,  le  plus  précocement 
possible,  en  raison  de  l’état  général  qui  va  aller  en 
déclinant.  Le  simple  drainage  est  insuffisant  ;  il 
faut  arriver  à  la  thoracoplastie  qui,  seule,  sou¬ 
lage  le  malade;  encore  ne  faut-il  pas  attendre  et. 
pratiquer,  dès  le  diagnostic  posé  d’une  façon  ferme, 
une  thoracoplastie  basse  ou  môme  totale  si  l’état 
du  poumon  opposé  le  permet. 

Ultérieurement  le  malade  devra  rester  l’objet  dé 
soins  attentifs  et  de  surveillance  médicale  sévère, 
en  milieu  sanatorial  de  préférence,  jusqu’à  guéri¬ 
son  de  ses  lésions  pulmonaires. 

L.  Langeron.  La  cholestérine  du  cerveau  (Jour¬ 
nal  de  Médecine  de  Lyon,  tome  XII,  n°  268,  5  Mars 
1931) .  —  Le  terme  de  cholestéatome  cérébral  dési¬ 
gne,  non  pas  une  tumeur  histologiquement  défi¬ 
nie,  mais  un  groupe  de  néoformations,  très  diverses 
au  point  de  vue  du  siège  et  de  la  struclur'e, 
dans  lesquelles  la  présence  de  cholestérine  en  abon¬ 
dance  constitue  un  caractère  constant  et  commun. 
Ce  dépôt  de  cholestérine  peut  être  secondaire,  sur 
un  substratum  de  nature  enthéliale  ou  épithéliale, 
primitif  au  contraire  et  sur  une  formation  pseudo¬ 
inflammatoire;  il  ne  s’agit  donc  pas  de  néoplasie 

Le  cholestéatome  du  cerveau,  qui  est  rare  (0,22 
à  1,3  pour  100  des  tumeurs  cérébrales),  ne  possède 
aucune  expression  clinique  propre,  mais  se  traduit 
par  les  signes  des  tumeurs  cérébrales  en  général; 
seule  peut-être  une  abondance  des  symptômes  tra¬ 
duisant  l’existence  d’un  processus  anormalement 
étendu  pourrait  lui  être  spéciale. 

Le  traitement  idéal  consiste  dans  l’extirpation 
qui  a  quelquefois  été  possible.  Les  résultats  dépen¬ 
dent  de  l’étendue  du  cholestéatome  et  de  la  pos¬ 
sibilité  qu’on  aura  de  l’extirper  en  partie  ou  en 
totalité  ;  si  l’on  en  juge  par  ce  qui  a  été  publié,  en 
dépit  d’une  cure  locale  aussi  complète  que  possible, 
ils  ne  semblent  pas  très  satisfaisants,  probablement 
en  raison  de  l’existence  de  prolongements  impos¬ 
sibles  à  atteindre;  la  récidive  doit  du  reste  être  lo¬ 
giquement  prévue.  La  trépanation  purement  dé- 
compressisve  sera  souvent  la  seule  intervention 
possible. 

Dévie,  Perron  et  Rougier.  Quelques  essais  d’un 
nouveau  médicament  des  syndromes  striés  : 
l’harmine  ( Journal  de  Médecine  de  Lyon,  tome  XII, 
n°  268,  5  Mars  1931).  —  La  thérapeutique  des 
syndromes  striés  s’est  enrichie  récemment  d’un 
nouveau  médicament,  l’harmine,  dont  Mouzon  a 
exposé  excellemment  ici  même  l’histoire  (La  Presse 
Médicale,  1929,  p.  1088). 

La  posologie  de  ce  nouvel  agent  paraît  actuelle¬ 
ment  assez  bien  fixée.  En  injections  sous-cutanées, 
il  semble  prudent  de  ne  pas  dépasser  4  centigr.  par 
jour  (personnellement,  D.,  P.  et  R.  n’ont  utilisé 
que  2  centigr.  et  exceptionnellement  3  centigr.). 
Par  la  bouche,  les  doses  varient  de  4  à  5  centigr.  : 
l’opinion  courante  est  que  celle  voie  est  inactive. 

Les  essais  de  D.,  P.  et  R.  ont  porté  sur  5  cas 
4  états  parkinsoniens,  1  spasme  de  torsion  —  tous 
d’origine  encéphalitique.  Sur  ces  6  cas,  ils  ont  eu 
2  échecs  et  3  résultats  favorables  :  2  maladies  de 
Parkinson  n’ont  pas  été  améliorées  ;  par  contre, 
dans  2  autres  maladies  de  Parkinson  et  dans  le 
spasme  de  lorsion  à  la  suite  d’un  traitement  relati¬ 
vement  court,  on  a  noté  d’heureux  effets  du  mé¬ 
dicament.  La  voie  buccale  a  donné  un  échec  dans 
un  syndrome  figé  et  une  amélioration  nette  dans  le 
spasme  de  torsion.  La  voie  sous-cutanée  a  échoué 
dans  un  état  figé  et  a  donné  des  améliorations  dans 
2  autres  cas  ;  dans  l’un,  amélioration  lente,  mais  qui 
a  duré  3  semaines  après  la  cessation  du  traitement; 
dans  l’autre,  amélioration  immédiate  et  considéra¬ 


ble,  mais  de  courte  durée  (5  à  6  heures  après  cha¬ 
que  injection  dé  2  centigr.). 

De  cette  courte  expérience,  D..  P.  et  R.  concluent 
que  l’harmine  ne  peut  prétendre  à  supplanter  les 
traitements  actuels.  Elle  a  contre  elle  la  presque 
nécessité  d’utiliser  la  voie  sous-cutanée,  le  fait  que 
souvent  son  action  se  limite  à  quelques  heures. 
Mais  il  lui  reste  tous  les  cas  où  la  thérapeutique 
actuelle  échoue.  Surtout  comme  moyen  adjuvant, 
l’harmine  doit  rendre  de  grands  services. 

BULLETIN 

DE  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 
DE  BELGIQUE 
(Bruxelles) 

M.  Van  den  Wildenberg.  Goitres  exophtalmi¬ 
ques  et  compliqués  (Bulletin  de  l’Académie  I loya¬ 
le  de  Médecine  de  Belgique,  tome  X,  n°  8,  27  Sep¬ 
tembre  .1930). —  A  propos  de  3  observations  de  goi¬ 
tres  exophtalmiques  présentant  des  adhérences  ou 
des  brûlures,  après  un  traitement  radiothérapique 
trop  énergique  ou  trop  prolongé,  et  très  améliorés 
par  une  intervention  chirurgicale,  W.  insiste  sur 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  ne  pas  poursuivre  indéfiniment  ' 
le  traitement  médical  ou  radiothérapique  s’il  n’est 
pas  suivi  d’une  amélioration  manifeste  et  à  prati¬ 
quer  une  thyroïdectomie  sublolalo.  141  malades 
opérés  en  un  an  n’ont  donné  qu'une  mortalité  opé¬ 
ratoire  de  0,70  pour  100. 

Si  la  plupart  des  folies  basedowiennes  ne  sont 
que  des  associations  morbides,  des  complications 
accidentelles  de  la  maladie  de  Basedow  sur  un  ter¬ 
rain  favorable  aux  psychoses,  il  existe  des  psychoses 
basedowiennes  qui  relèvent  uniquement  d’une  per¬ 
turbation  thyroïdienne.  Elles  sont  très  rares,  on  ne 
les  rencontre  que  dans  0,5  à  1  pour  100  des  cas 
et  elles  rentrent  dans  la  classe  des  psychoses  ma¬ 
niaques  dépressives. 

La  plupart  des  chirurgiens  considèrent  la  pré¬ 
sence  d’une  manie  comme  une  contre-indication 
formelle  à  l’opération.  W.  a  guéri  par  thyroïdec¬ 
tomie  bilatérale  sublolalo  précoce' un  cas  de  psy¬ 
chose  grave.  Dans  un  autre  cas,  la  ligature  en 
deux  temps  des  artères  thyroïdiennes  supérieures  a 
abouti  à  la  mort  en  8  jours,  après  agitation,  anxiété 
et  tachyarythmie.  Le  troisième  cas  a  trait  à  une 
basedowienne  mélancolique,  avec  agitation  et  tenta¬ 
tive  de  suicide,  améliorée  par  une  lobectomie 
thyroïdienne  pratiquée  en  deux  temps  à  deux  mois 
de  distance,  mais  le  résultat  est  encore  trop  récent 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  une  conclusion  favora¬ 
ble. 

La  coexistence  d’une  maladie  mentale  avec  Ja 
maladie  de  Basedow  ne  contre-indique  pas  la  cure 
chirurgicale,  sauf  dans  les  cas  franchement  démen¬ 
tiels  et  anciens;  la  thyroïdectomie  «  moderne  », 
avec  ses  perfectionnements,  a  pu  influencer  favo¬ 
rablement  la  thyréotoxicosc  et  la  psychose  lorsque 
cclle-ci  est  de  date  récente. 

Robert  Clément. 

P.  Govaerts  et  M.-P.  Cambier.  Recherches  sur 
la  composition  du  sang  artériel  au  cours  de  la 
diurèse  par  l’eau  chez  l’homme  (Bulletin  de 
l’Académie  Royale  de  Médecine  de  Belgique,  5°  sér. 
tome  X,  n°  8,  27  Septembre  1930).  —  La  diurèse 
profuse  que  provoque  l’ingestion  d’eau  a  jeun  dé¬ 
bute  en  général  une  demi-heure  après  et  est  carac¬ 
térisée  par  une  chute  extrême  de  la  concentration 
des  chlorures  dans  l’urine.  Le  mécanisme  de  celte 
diurèse  est  encore  tout  à  fait  obscur. 

Au  cours  de  cette  diurèse,  de  nombreux  auteurs 
ont  étudié  le  sang  veineux  ou  capillaire.  G.  et  C. 
ont  observé  les  changements  de  la  composition  du 
sang  artériel  après  absorption  d’un  litre  d’eau  chez 
20  malades  d’hôpital,  femmes  atteintes  d’affections 
bénignes  et  sans  retentissement  sur  le  fonctionne¬ 
ment  rénal.  Chez  toutes,  la  diurèse  aqueuse  est 
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Pour  vous.  Docteur,  et  pour  les  vôtres!. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


* 


.66*0 

NESTIJé 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plais 
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les  VACCINS  BRONCHO-PULMONAIRES  IODÉS  ont  donné  toujour 
les  résultats  que  l’on  constate  unanimement  aujourd’hui  dans  les 

==  GRIPPE  = 
Broncho-Pneumonies 
Bronchites  Chroniques 

Utiliser  soit  le  VACCIN  PNEUMO-STREPTO  I.  O.  D. 
soit  le  VACCIN  POLYVALENT  III  (Broncho-Pulmonaire] 
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apparue  dans  les  délais  normaux  et  a  été  considé¬ 
rable.  Les  résultats  observés,  résumés  dans  des  ta¬ 
bleaux,  démontrent  qu’au  moment  où  la  diurèse 
aqueuse  est  nettement  installée,  les  changements 
de  composition  du  sang  artériel  sont  très  faibles. 
L’augmentation  de  la  teneur  en  eau.du  plasma  ne 
paraît  pas  dépasser  10  eme  par  litre  en  moyenne  ; 
de  plus,  elle  varie  notablement  d’un  individu  à 
l’autre,  alors  que  chez  tous  la  diurèse  était  très 
active. 

Au  moment  où  la  diurèse  est  installée,  la  teneur 
du  plasma  artériel  en  protéines  et  en  sels  dissous 
est  peu  modifiée.  Si  l’on  figure  par  100  le  taux  nor¬ 
mal,  les  moyennes  respectives  observées  ont  été  de: 
résidu  sec  88,92;  chlorure  98,313;-  conductivité 
électrique  98,56;  protéines  totales  99,66;  albumines 
99,39;  globuline  99,85;  azote  non  protéique 
99,10  ;  CO2  du  plasma  99,72.  Le  pa  artériel  ne 
montre  pas  de  changement.  Les  variations  de  l’hé¬ 
moglobine  sont  plus  considérables  :  l’abaissement 
moyen  est  de  4,79  pour  100.  L’amplitude  des  chan¬ 
gements  oscille  entre  0;05  pour  100  et  8,35  pour 
100.  Ces  changements  ne  sont  pas  parallèles  à 
ceux  des  protéines  et  des  sels  et  ne  peuvent  être 
considérés  comme  la  mesure  de  l’hydrémie. 

Dans  ces  conditions,  la  pression  osmotique  des 
protéines  ne  subit  après  ingestion  d’eau  que  dés 
changements  tout  à  fait  négligeables.  Il  n’est  pas 
possible  d’expliquer  la  diurèse  aqueuse  par  une 
diminution  de  la  pression  osmotique  des  protéines 
qui  augmenterait  la  filtration  glomérulaire. 

Au  cours  de  la  diurèse  aqueuse,  il  existe  un  chan¬ 
gement  qualitatif  dans  la  nature  du  travail  rénal  : 
l’organe  extrait,  d’un  sang  à  peine  modifié,  une 
quantité  d’eau  beaucoup  plus  considérable  qu’au- 
paravanl. 

Robert  Clément. 

DEUTSCHE 

MED1ZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
( Leipzig ) 

H.  Rothe.  Le  réflexe  des  orteils  de  Gruntelder, 
nouveau  symptôme  d’otite  moyenne  de  l’en¬ 
ta  nce  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  to¬ 
me  LVI,  n°  43,  24  Octobre  1930).  —  Grunfeldcr 
a  décrit  récemment  un  réflexe  des  orteils  appa¬ 
raissant  au  cours  des  otites  des  nourrissons  et  jeu¬ 
nes  enfants  et  auquel  il  attribue  une  valeur  dia¬ 
gnostique. 

Ce  réflexe.,  analogue  au  signe  de  Babinski  (ex¬ 
tension  du  gros  orteil  et  éventail  des  4  autres  or¬ 
teils),  est  déclanché  par  une  pression  au  niveau 
de  la  partie  postérieure  du  crâne  au  point  de 
croisement  des  siitures  lambdoïde,  occipito-mas- 
loïdiennc  et  pariéto-mastoïdienne.  Chez  le  grand 
enfant,  on  le  repère  au  niveau  de  l’intersection  de 
,1a  ligne  unissant  mastoïde  et  vertex  avec  une  ho¬ 
rizontale  passant  au  bord  supérieur  du  pavillon 
auriculaire.  Il  siège  un  peu  plus  en  arrière  chez  le 
nourrisson. 

Le  réflexe  serait  croisé  du  côté  malade  et  existe¬ 
rait  également  du  côté  sain  (chez  les  otitiques  seu-, 
lement)  mais  homolatéral.  R.  l’a  recherché  chez 
150  otitiques  et  chez  un  nombre  à"  peu  près  équi¬ 
valent  d’enfants  sains.  Elle  insiste  sur  les  difficul¬ 
tés  d’interprétations  fréquentes:  Babinski  spontané, 
mouvements  de  défense,  réflexe  atypique,  etc.  Ce¬ 
pendant,  grâce  à  de  petites  modifications  de  tech¬ 
nique,  elle  a  réussi  à  trouver  le  réflexe  dans  tous 
les  cas  d’otites  aiguës  moyennes  non  perforées.  Il 
manque  très  fréquemment  dans  les  otorrhées,  mais 
réapparaît  s'il  y  a  participation  osseuse. 

A  condition  d’avoir  une  assez  grande  habitude 
de  sa  recherche  et  de  son  interprétation,  ce  réflexe 
est  donc  assez  fidèle  pour  constituer  un  symptôme 
précieux  pour  le  diagnostic,  souvent  très  malaisé, 
des  otites  moyennes  aiguës  des  jeunes  enfants. 

G.  Dreyfus-Sée. 


F.  Boenheim  et  F.  Heimann.  Contribution  à 
l’étude  clinique  de  la  cachexie  hypophysaire 

(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tome  LVI, 
n°  43,  24  Octobre  1930).  —  L’image  classique  de 
la  cachexie  hypophysaire  de  Simmonds  se  rencontre 
rarement  en  clinique,  mais  il  est  possible  de  déce¬ 
ler  assez  fréquemment  des  formes  frustes. 

B.  et  H.  ont  pu  observer  ainsi  16  malades  qui 
se  plaignaient  d’amaigrissement,  de  céphalées  in¬ 
tenses  et  de  troubles  des  règles.  L’examen  objectif 
de  ces  malades  montra: 

1°  Une  perte  Considérable  de  poids  avec  dispa¬ 
rition  du  tissu  graisseux  sous-cutané  ; 

2°  Des  troubles  digestifs  souvent  marqués; 

3°  Des  troubles  génitaux,  en  particulier  troubles  ' 
de  la  conception  (peu  ou  pas  d’enfants,  stérilité, 
infantilisme  génital  ou  avortements); 

4°  L’examen  radiologique  de  la  selle  turcique 
était  normal  sauf  dans  un  cas; 

5°  Le  métabolisme  basal,  recherché  15  fois,  était 
normal  chez  11  malades,  abaissé  chez  les  4  autres 
(jusqu’à  24  pour  100).  L’examen  -chimique  du 
sang  (sucre,  sel,  calcium)  n’a  rien  révélé  d’anor- 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  seuls  les  maux 
de  tête  ont  été  favorablement  influencés  par  le 
traitement  diathermique  de  l’hypophyse  ;  le  poids 
n’a  pu.  être  modifié  par  les  traitements  insuliniques, 
ovariens,  hypophysaires,  (lobe  antérieur),  etc. 

G.  Dreyfus-Sée. 

MEDIZINISCHE  KLINIK 
(Berlin,  Prague,  Vienne ) 

L.  Hahn.  Migraine  et  allergie  (Medizinische 
Klinik,  tome  XXVI,  n°»  33  et  34,  15  et  22  Août 
1930).  —  Après  avoir  rappelé  les  principaux  carac¬ 
tères  symptomatiques  et  évolutifs  du  «  syndrome  » 
migraineux,  H.  énumère  les  arguments  cliniques, 
expérimentaux,  pharmacodynamiques,  et  thérapeu¬ 
tiques,  qui  lui  font  considérer  l’accès  comme  une 
crise  vasculaire  cérébrale,  une  sorte  d’  «  angina  ce- 
rebri  »,  dont  le  processus  évoluerait  en  trois 
temps  :  1.  angiospasme  dans  le  territoire  des  gros¬ 
ses  et  des  moyennes  artères,  principalement  dans 
celui  de  la  vertébrale  (Richter)  ;  2.  dilatation  vas¬ 
culaire  .  consécutive,  provoquée  par  la  libération 
de  substances  vaso-dilatatrices  dans  les  tissus  is- 
chémiés;  3.  exsudation  et  transsudation  consécu¬ 
tives  de  la  pie-mère,  des  parois  ventriculaires  et 
des  plexus  choroïdes,  expliquant  l’hypertension 
céphalo-rachidienne  souvent  constatée  (Sicard,  Min- 
gazzani,  etc...). 

Parmi  les  différentes  étiologies  que  H.  envisage 
ensuite,  il  fait  la  part  des  processus  d’intoxication 
et  d’auto-intoxication  (en  particulier  d’origine 
duodénale,  vésiculaire,  appendiculaire,  endocri¬ 
nienne),  qui  ne  relèvent  pas  de  la  véritable  ana¬ 
phylaxie,  et  il  fait  une  critique  serrée  des  divers 
arguments  apportés  en  faveur  de  l’origine  aller¬ 
gique  d’un  grand  nombre  de  migraines  :  évolu¬ 
tion  clinique  et  coexistence  d’autres  accidents  ana¬ 
phylactiques  chez  le  malade  lui-même  ou  chez  ses 
ascendants  (Pastdur-Vallery-Radot),  —  spécificité 
de  l'excitant,  qui  provoque  régulièrement  la"  crise, 
soit  par  inhalation,  soit  par  ingestion,  et  dont 
l’éloignement  met  à  coup  sûr  le  malade  à  l’abri  de 
toute  crise,  —  cuti-réaction,  que  Vaughan  a  trou¬ 
vée  tardivement  positive  (6  à  24  heures)  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  (10  malades  sur  35), 
contrairement  à  tous  les  auteurs  précédents,  crise 
hémoclasique  (Pagniez  et  Nast,  Lubbers,  Bouché 
et  Hustin,  Lippmann,  etc.),  enfin  éosinophilie, 
que  Gânsslen  a  trouvée  très  fréquente  dans  la  mi¬ 
graine  (31  cas  d’éosinophilies  entre  5  et  16  pour  I 
100  sur  42  malades),  mais  qui  faisait  défaut  dans 
la  plupart  des  observations  de  II.,  comme  dans 
celles  de  Vallery-Radot  et  Blamoutier  (3  cas  d’éosi¬ 
nophilie  seulement  sur  8  migraineux).  La  trans¬ 
mission  passive  de  l’allergie  migraineuse  n'a  jamais 


été  réalisée.  La  présence  de  substances  douées  de 
propriétés  excitantes  à  l’égard  de  l’intestin  du  chat 
(Van  Lceuwen  et  Zeydner)  n’a  pas  été  vérifiée.  En¬ 
fin  l’activité  thérapeutique  de  la  peptone  n’est  pas 
une  preuve  suffisante  de  l’origine  allergique  de 
l’affection,  car  ce  traitement  peut  agir  par  ses 
propriétés  cholagogues  aussi  bien  que  par  un  mé¬ 
canisme  de  désensibilisation  allergique. 

De  son  étude  critique,  H.  arrive  à  conclure  que, 
seul,  un  cas  de  migraine  par  sensibilisation  au 
goudron,  décrit  par  Berg,  aurait  fait  la  preuve  de 
son  origine  anaphylactique,  mais  que  l’origine 
anaphylactique  reste  vraisemblable  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  cas. 

H.,  en  collaboration  avec  Stein,  a  remarqué  la 
fréquence  de  l’hypotension  artérielle  chez  les  mi¬ 
graineux,  et  la  disparition  habituelle  de  la  mi¬ 
graine  à  l’âge  de  l’hypertension.  Il  émet  l’hypo¬ 
thèse  que  cette  hypotension  serait  un  phénomène 
de  «  choc  anaphylactique  prolongé  »,  dû  à  une 
auto-intoxication.  Le  paroxysme  migraineux  serait 
une  crise  inverse  de  vaso-constriction,  localisée  aux 
artères  cérébrales,  un  reflexe  de  défense  par  con¬ 
traction  artérielle  (Rôssle),  analogue  à  l’hyperto- 
nie  latente  des  vaisseaux  du  tégument  et  des  mus¬ 
cles,  que  Auer.et  Tannenberg  ont  mise  en  éviden¬ 
ce  dans  certains  états  anaphylactiques  chroniques.' 
L’élévation  physiologique  du  tonus  des  vaisseaux 
splanchniques  fait  disparaître  les  crises  chez  les 
sujets  d’un  âge  plus  avancé. 

J.  Mouzon. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Vienne  et  Munich) 

E.  Urbach  et  B.  Sidaravicius.  Critique  de  la 
méthode  de  transmission  passive  de  l’hyper-sen- 
sibilité  (Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  45, 
8  Novembre  1980).  —  U.  et  S.  exposent  les  di¬ 
verses  méthodes  qui  ont  été  employées  :  celle  de 
l’expérimentation  sur  l'animal  de  Bruck,  celle  de 
l’auto-transplantation  de  Naegeli,  Quervain  et  Sta- 
dler,  etc.  Ils  retiennent  surtout  celle  de  Praus- 
nitz-Küstner  qui  utilise  le  sérum  d’un  individu 
hypersensible  pour  sensibiliser  passivement,  chez 
un  individu  normal,  une  région  de  peau  où  l’an¬ 
tigène  provoque  ultérieurement  une  réaction  im¬ 
médiate.  Par  cette  méthode,  -on  détermine  égale¬ 
ment  une  réaction  à  distance. 

U.  et  S.  retiennent  également  la  réaction  de 
Urbach-Kônigstein  dans  laquelle  on  utilise  le  con¬ 
tenu  d’une  bulle  de  vésicatoire.  Enfin  la  méthode 
de  Lehner  et  Rajka  consiste  à  injecter  le  sérum 
d'une  personne  hypersensible  dans  une  des  oreil¬ 
les  d’un  lapin,  pour  le  sensibiliser  à  l’égard  de  l’an- 
ligène,  par  rapport  à  l’oreille  normale. 

Les  expériences  faites  par  les  auteurs  de  ce  tra¬ 
vail  ont  montré  que  les  trois  méthodes  peuvent  par¬ 
fois  donner  des  résultats  erronés.  Dans  une  idiosyn¬ 
crasie  sévère  pour  le  blanc  d’œuf  ou  pour  la  phé- 
nolphtaléine,  dans  une  hypersensibilité  également 
marquée  pour  le  pellidol  ou  pour  la  térébenthine, 
dans  une  dermatite  due  aux  asperges,  des  insuc¬ 
cès  ont  été  constatés.  La  méthode  de  Lehner-Rajka 
exige  un  contrôle  plus  sévère  que  les  autres,  car  elle 
détermine  souvent  des  réactions  non  spécifiques. 
Dans  un  cas,  l’aulo-transplan talion  a  permis  le 
transport  d’une  idiosyncrasie  à  la  phénolphtaléine, 
alors  que  toutes  les  autres  méthodes  de  transmis¬ 
sion  avaient  donné  des  résultats  négatifs. 

P.-E.  Morhardt. 

F.  Bertram.  Le  traitement  des  anémies  par 
des  préparations  d’estomac  (Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  IX,  n°  45,  8  Novembre  1930).  — 
B.  a  eu  l’occasion  de  traiter  11  cas  d’anémies 
de  Biermer  avec  une  préparation  d’estomac  (Sto- 
mopsori).  La  préparation  d’estomac  n’a  pas  eu  de 
résultats  dans  tous  les  cas,  pas  plus  d’ailleurs  que 
les  préparations  de  foie.  Il  arrive  souvent  que  ces 
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préparations  ne  développent  toute  leur  activité 
q u 'après  une  transfusion  de  sang  qui  doit  être  pra¬ 
tiquée  sans  trop  tarder.  Au  total,  les  résultats  ont 
été  rapides  dans  10  cas  et  il  est  possible  que  les 
insuccès  publiés  soient  souvent  du6  à  un  dosage 
insuffisant.  Dans  les  cas  compliqués  de  symptômes 
médullaires,  l’extrait  d’estomac  a  eu  des  effets  1 
fois  sur  3. 

Sur  8  malades  atteints  d’anémie  secondaire .  la 
préparation  d’estomac  a  eu  5  fois  des  résultats 

11,  annonce,  en  post-scriptum,  qu’il  a  eu 
avec  la  préparation  d’estomac,  mais  après  transfu¬ 
sion,  de  bons  résultats  dans  un  nouveau  cas  d’ané¬ 
mie  de  Bicrmcr.  Dans  un  autre  cas  qui,  antérieure¬ 
ment,  avait  bien  réagi  à  l’égard  du  foie,  les  ré¬ 
sultats  ont  été  finalement  nuis  aussi  bien  avec  la 
préparation  d’estomac  qu’avec  celle  de  foie.  Sur 
5  nouveaux  cas  d’anémies  secondaires,  2  ont  été 
influencés  favorablement  par  la  préparation  d’es¬ 
tomac. 

P.-E.  Moiuiabdt. 

F.  Wahlig.  L’augmentation  des  embolies  et 
les  injections  intraveineuses  ( Klinische  Wo¬ 
chenschrift,  tome  IX,  n°  45,  8  Novembre  1930).  — 
A  la  Clinique  d’Enderlen  à  Heidelberg,  entre  1919 
et  1928,  le  nombre  des  .embolies  mortelles  autop¬ 
siées  a  passé  de  4  sur  2.797  interventions  en  1919, 
à  24  sur  3.550  interventions  en  1926  et  finalement 
à  10  sur  3.368  interventions  en  1928.  Le  nombre 
des  opérés  morts  dans  ces  conditions  après  avoir 
été  soumis  è  un  traitement  par  injections  intra¬ 
veineuses  n’a  pas  augmenté  aussi  vile  que  le  nom¬ 
bre  des  embolies  (2  en  1919,  3  en  1926  et  5  en 
1928).  Par  contre,  le  nombre  des  obèses  qui  ont 
succombé  à  l’embolie  était  au  maximum,  soit  11, 
en  1926. 

W.  constate  ensuite  que  l’origine  de  l’em¬ 
bolie  a  été  les  veines  fémorales  ou  iliaques  16  fois 
sur  23  morts  survenues  chez  les  personnes  traitées 
antérieurement  par  les  injections  intraveineuses. 
D’autre  part,  chez  ces  personnes,  des  phénomènes 
pathologiques  expliquent  suffisamment  l’embolie 
sans  faire  intervenir  les  injections  intraveineuses: 
4  fois  péritonite,  4  fois  gros  abcès  ou  empyèmc, 
3  fois  athéromalosc,  1  fois  anémie  sévère,  2  fois 
adiposité.  Dans  5  cas,  l’Origine  de  l’embolie  n’a  pas 
pu  être  précisée  et  dans  aucun  cas  la  thrombose 
n’a  pris  naissance  au  lieu  d’injection.  En  somme, 
W.  croit  que  l’obésité  joue  un  rôle  assez  im¬ 
portant  surtout  lorsqu’il  s'agit  de  gens  qui  avaient 
été  antérieurement  insuffisamment  nourris  et  qui 
ont  engraissé  assez  rapidement. 

P.-E.  Moiuiarut. 


THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
{ Londres ) 

N.-D.  Royle.  Les  résultats  de  la  raniisection 
sympathique  (The  Brilish  medical  journal,  n° 
3641,  18  Octobre  1930).  —  B.  préconise  depuis 
1923  la  ramisection  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  spastiques,  en  s’appuyant  sur  des  conceptions 
théoriques  qui"  font  jouer  un  rôle  capital  au  sym¬ 
pathique  dans  le  tonus  musculaire.  Les  résultats  de 
celte  intervention  ont  été  fortement  critiqués,  aussi 
l’auteur  a-t-il  entrepris  une  enquête  sur  les  résultats 
obtenus  chez  les  300  malades  qu’il  a  opérés  jus¬ 
qu’ici.  Un  questionnaire  fut  envoyé  à  ces  malades, 
avec  prière  de  dire  si  les  résultats  étaient  bons, 
moyens,  ou  nuis. 

Autant  qu’on  puisse  faire  état  d'une  enquête 
aussi  fruste,"  et  aussi  subjective,  il  semble  que  les 
résultats  de  l’intervention  soient  bons  dans  les 
cas  de  paraplégie  ou  d’hémiplégie  congénitale,  où 
l’enquête  a  indiqué  plus  de  60  pour  100  d’amé¬ 
liorations  importantes.  Iis  sont  assez  bons  dans 
l’hémiplégie,  dans  la  paraplégie  acquise,  beaucoup 


moins  bons  dans  les  cas  de  rigidité  parkinso¬ 
nienne. 

Plus  intéressants  peut-être  sont  les  résultats  ob¬ 
tenus  dans  les  cas  de  maladie  de  Raynaud  ou  de 
Buerger  :  100  pour  100  d’excellents  résultats  dans 
le  syndrome  de  Raynaud,  60  pour  100  dans  la 
maladie  de  Buerger.  Enfin,  l'intervention  donné, 
paraît-il,  d’excellents  résultats  dans  la  retinitc 
pigmentaire,  l’acuité  et  le  champ  visuels  étant 
très  rapidement  améliorés. 

Avant  de  conclure  sur  l’utilité  ou  l’inutilité  de 
l’opération  de  Royle,  il  faut  attendre  les  résultats 
d’autres  chirurgiens, 

R.  Rivoibe. 

J.  Burnford.  La  colite  ulcéreuse  :  son  traite¬ 
ment  par  l’ionisation  ( The  British  medical  Jour¬ 
nal,  ii°  3641,  18  Octobre  1930).  —  L’ionisation 
au  sulfate  de  zinc  est  le  traitement  de  choix  de  la 
coliLe  ulcéreuse,  affection  très  grave  et  désespé¬ 
rante,  car  elle  résiste  à  tous  les  traitements  et 
récidive  invariablement.  L’auteur  résume  28  ob¬ 
servations  de  colite  ulcéreuse  traitées  par  l’ioni¬ 
sation  :  parmi  celles-ci,’  dans  4  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’uue  forme  suraiguë,  où  la  mort  survint 
malgré  le  traitement.  Dans  tous  les  autres  cas,  la 
guérison  fut  obtenue,  en  2  à  3  mois  en  moyenne. 

On  utilise  comme  électrolyte  une  solution  de 
sulfate  de  zinc  à  0,5  p.  100  dont  on  injecte  la  quan¬ 
tité  maximum  tolérée:  2  litres  au  minimum  au  dé¬ 
but,  puis  7  à  8  litres  lorsque  les  symptômes  sont 
amendés.  De  même  pour  l’intensité  du  courant: 
2  à  3  milliampères  au  début,  puis  la  tolérance 
augmentée  permet  de  monter  jusqu’à  20  milli 
pendunt  15  minutes  et  plus.  Trois  séances  par  se¬ 
maines  sont  d’ordinaire  suffisantes.  Des  récidives 
s’observent  souvent,  mais  elles  sont  toujours  bé¬ 
nignes,  et  facilement  accessibles  au  traitement. 

Une  complication  s’observe  assez  souvent  :  une 
anémie  secondaire,  parfois  même  une  véritable 
chlorose. 

L’ionisation  au  zinc  est  sans  conteste  une  ac¬ 
quisition  thérapeutique  capitale  pour  le  trailcment 
de  la  colile  ulcéreuse. 

R.  Rivomn. 

THE  LANCET 
(Londres) 

D.-I.  Davies  et  6.-I.  James.  L’achlorhydrie  et 
l’anémie  chez  les  vieillards  (The  Lancet,  tome 
CCX1X,  n°  5591,  25  Octobre  1930).  ■ —  Depuis  que 
les  travaux  de  Casllo  ont  montré  l’action  anli-ané- 
mique  des  extraits  d’estomac,  la  question  de 
l’achylie  et  de  l’achlorliydrie  gastrique  est  d’ac¬ 
tualité.  Les  auteurs  ont  fait  une  enquête  portant 
sur  100  vieillards  entre  60  cl  95  ans,  afin  de  chif¬ 
frer  la  proportion  des  vieillards  normaux  qui  pré¬ 
sentent  de  l’achlorhydrie,  premier  stade  de  l’achy¬ 
lie,  tout  vieillard  atteint  d’une  affection  gastrique 
étant  éliminé  d’office. 

Les  résultats  de  l’examen  du  suc  gastrique  de 
ces  100  vieillards  normaux  furent  les  suivants  : 
32  présentèrent  de  l’aclilorhydrie,  parmi  lesquels 
14  seulement  avaient  de  l’achlorhydrie  vraie, 
môme  après  injection  d’histamine. 

Parmi  les  vieillards  atteints  d’achlorhydrie 
vraie,  7  avaient  une  anémie  légère,  entre  3  et 
4  millions,  avec  une  proportion  d’hémoglobine 
do  60  pour  100  au  moins.  L’anémie  la  plus  mar¬ 
quée  existait  dans  les  2  cas  où  la  réaction  de  pep¬ 
sine  élait  le  plus  faible  (bien  que  chez  aucun  de 
ces  100  vieillards  il  n’existât  d’achylic  véritable). 

Enfin,  une  dégénérescence  atrophique  de  la  mu¬ 
queuse  linguale,  analogue  à  celle  observée  dans 
l’anémie  pernicieuse,  fut  observée  souvent  chez 
les  sujets  atteints  d’achlorliydric,  et  jamais  chez 
ceux  dont  la  réaction  gastrique  était  normale. 

R.  Rivouus. 


A.-C.  Ransome  et  Hugh  Smith.  Observation 
sur  la  sclérose  en  plaques  (The  Lancet,  tome 
GCXIX,  n°  5591,  25  Octobre  1930).  —  Les  auteurs 
ont  vérifié  à  l'hôpital  de  Birkenhcad  la  découverte 
de  miss  Kathleen  Chevassul,  qui  décrivit  la  Splie- 
rula  insularis,  virus  filrant  contenu  dans  le  li- 
-quide  céphalo-rachidien  des  malades  atteints  de 
sclérose  en  plaques.  Après  de  longs  tâtonnements 
nécessités  par  les  difficultés  nombreuses  de  la  mé¬ 
thode,  finalement  une  culture  de  Splierula  insu¬ 
laris  aurait  été  obtenue  11  fois  sur  12  malades  exa¬ 
minés.  Le  liquide  céphalo-rachidien  stérile  était 
celui  d'un  malade  ayant  depuis  très  longtemps 
une  sclérose  en  plaque  fixée,  non  évolutive.  Chez 
les  11  autres  malades,  la  culture  sur  bouillon  de 
Hartlcy  aurait  montré  l’existence  des  colonies  signa¬ 
lées  par  miss  Chevassul,  avec  tous  leurs  caractères 
biologiques  et  optiques. 

Quatre  contrôles  furent  faits  avec  du  liquide 
céphalo-rachidien  de  malades  atteints  de  tabès  : 
en  aucun  cas  ne  fut  obtenue  la  Splierula  insularis. 

Un  autovaccin  fut  dans  chaque  cas  préparé  sui¬ 
vant  la  technique  de  miss  Chevassul,  et  un  traite¬ 
ment  institué.  Les  résultats  seront  publiés  après 
un  recul  suffisant:  de  toute  façon,  ces  résultats 
doivent  a  priori  être  médiocres,  car  il  s’agit  de 
scléroses  en  plaques  anciennes;  cependant,  les  mo¬ 
difications  du  liquide  céphalo-rachidien  après  le 
traitement  seront  intéressantes  à  noter. 

R.  Rivoiiie. 


NOWINY  PSYCHJATRYCZNE 

E.  Boczkowski.  Le  réûexe  antagoniste  du 
neri  tibial  (Noiviny  Psychjatryczne,  tome  VII, 
fasc.  I  et  II,  1930).  —  Les  résultats  des  examens 
cliniques  et  anatomiques  obtenus  par  B.  ont  incité 
cet  auteur  à  provoquer  l’excitation  du  nerf  tibial 
antérieur,  ou  de  sa  branche,  le  nerf  musculo-cu- 
lané,  ainsi  que  du  tronc  du  nerf  sciatique  poplité 

L’irritation  de  ces  troncs  nerveux,  dans  des  al¬ 
térations  organiques  du  système  nerveux  central, 
provoque  des  réflexes  antagonistes. 

^  Le  phénomène  caractéristique  de  ces  altérations, 
c’est  le  réflexe  antagoniste,  qui  se  manifeste  par 
une  déviation  dorsale  excessive,  c’est-à-dire  un  re¬ 
dressement  dorsal  du  gros  orteil,  pur  suite  de  l'ir- 
rilation  mécanique  du  tronc  du  nerf  tibial. 

Pour  contrôler  cet  état  de  choses,  on  peut  ad¬ 
mettre  que,  dans  les  cas  où  le  système  nerveux 
central  est  normal,  c’est-à-dire  où  son  action  et 
sa  conductibilité  ne  sont  pas  enlravéos  par  des  al¬ 
térations  organiques,  il  se  produit,  au  lieu  du  ré¬ 
flexe  antagoniste,  un  réflexe  régulier,  caractérisé 
par  la  flexion  plantaire  typique  du  gros  orteil  à  la 
suite  de  l’irritation  du -nerf  tibial. 

Fiubouiic-Bi.anc. 

WARSZAWSKIE  CZASOPISMO 
LEKARSKIE 
( Varsovie ) 

N.  Prylucki.  Aiiections  nerveuses  au  cours  de 
l’anémie  pernicieuse  et  traitement  hépatique 

(Warszawslcie  Czasopismo  Lekarskic,  tome  Vil,  n° 
17,  24  Avril  et  n°  18,  1er  Mai  1930).  —  Les  au¬ 
teurs,  qui  se  sont  occupés  antérieurement  de  la 
question  de  Pinfluence  du  foie  sur  les  affections 
du  système  nerveux,  coïncidant  avec  l'anémie  per¬ 
nicieuse,  croient  que  l’action  directe  du  foie  sur 
le  système  nerveux  ne  peut  être  envisagée  et  que 
l’amélioration  obtenue  dans  certains  cas,  rares 
d’ailleurs,  doit  être  envisagée  comme  une  consé¬ 
quence  du  retour  de  l’état  sanguin  à  la  normale  et 
de  l’amélioration  du  tonus  musculaire. 

A  l’occasion  d'un  cas  grave  d’anémie  pernicieuse 
compliquée  de  myélite  funiculaire  postérieure  et 
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latérale,  que  P.  rapporte  de  façon  très  détaillée, 
l’auteur  souligne  les  points  suivants  : 

1°  La  thérapeutique  hépatique  dans  certains  cas 
d’anémie  pernicieuse  avec  troubles  du  système  ner- 
veilx  peut  amener  la  régression  des  symptômes  ner¬ 
veux  pouvant  aller  jusqu’à  la  régression  de  la  pa¬ 
ralysie.  Cette  amélioration  est  possible,  à  la  seule 
condition  que  les  lésions  dégénératives  du  système 
nerveux  ne  soient-  pas  trop  étendues  ni  trop  an¬ 
ciennes. 

Le  foie  ou  les  extraits  hépatiques  doivent  être 
administrés  d'une  façon  prolongée,  même  après  le 
retour  de  la  formule  sanguine  à  la  normale,  car, 
après  la  guérison  apparente,  il  persiste  souvent  un 
certain  degré  d’instabilité  de  l’amélioration,  sur¬ 
tout  lorsque  la  ration  de  foie  administrée  est  di¬ 
minuée  prématurément. 

2°  L’addition  des  préparations  arsenicales  est  d’un 
secours  utile,  ayant  surtout  pour  avantage  la  con¬ 
solidation  de  l’amélioration. 

3°  P.  ne  constate  aucune  action  secondaire  d’or¬ 
dre  toxique,  due  au  traitement,  sur  l’organisme. 
Tout  au  plus  signale-l-il  un  léger  état  de  somno¬ 
lence,  surtout  pendant  les  premières  semaines  du 
traitement.  Fiuboiirc-Blanc. 


THERAPEVTICHESKI  ARKHIV 
(Moscou) 

S.-V.  Levina.  Sur  la  question  de  la  fonction 
secrétoire  de  diverses  parties  de  l’estomac 
'Jheropèvtiehe^y  Arkliiv,  tome  VIII,  fascicule  3, 
1930).  —  On  sait,  depuis  fort  longtemps,  que 
1  estomac  ne  présente  point  une  entité,  aussi  bien 
au  point  de  vue  de  sa  structure  anatomique  que 
de  son  fonctionnement.  Cependant,  lorsqu’on  fait 
un  examen  du  suc  gastrique,  prélevé  au  moyen 
dune  sonde  introduite  dans  l’estomac,  l’on  ne 
pense  pas  aux  différences  possibles  en  relation  avec 
la  portion  de  l’estomac  entrée  en  contact  avec  le 
bout  de  la  sonde.  Or,  grâce  à  une  technique  spé- 
ciale,  il  peut  être  démontré  que  l’on  se  trouve  en 
face  de  résultats  nullement  identiques,  capables 
d  induire  en  erreur  le  médecin  à  la  recherche  d’un 
diagnostic  précis  louchant  l’acidité  du  suc  Gas¬ 
trique. 

Les  22  malades,  soumis  à  l’expérience  par  L 
ont  été  examinés  soit  à  jeun,  soit  après  un  repas 
d  epreuve.  Deux  sondes  liées  ensemble,  mais  dont 
les  parties  terminales  s’écartaient  d’une  distance 
de  17  à  20  cm.,  une  fois  introduites  dans  l’estomac, 
furent  utilisées.  Tandis  qu’un  bout  de  sonde  était 
dans  la  région  pylorique,  l’autre  se  trouvait  près 
de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  Le  suc  gas¬ 
trique  fut  prélevé,  au  cours  d’une  heure,  tous  les 
quarts  d’heure. 

Dans  le  fond  de  l’estomac,  le  contenu  se  distin¬ 
gue  par  son  acidité.  Dans  la  région  pylorique  ou 
dans  les  parties  avoisinantes,  la  réaction  observée 
est  alcaline.  En  ce  qui  concerne  la  teneur  en  pep¬ 
sine,  aucune  différence  régulière  n’est  à  noter. 

Si  l’on  examine  le  passage  du  bol  alimentaire  à 
travers  l’estomac,  l’on  constate  une  accentuation 
de  la  tendance  vers  la  neutralisation  qui,  au  mo- 
ment  d’atteindre  le  duodénum,  arrive  à  son  maxi¬ 
mum.  Donc,  suivant  l’endroit  où  se  trouve  le  bout 
terminal  de  la  sonde,  le  résultat  de  1  'examen  du 
suc  gastrique  variera.  G.  Iciiok. 
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A.-R.  Dochez,  G.-S.  Shibley  et  K.-C.  Milles. 
Recherches  sur  le  rhume  vulgaire:  IV)  Sa  trans¬ 
mission  expérimentale  aux  singes  anthropoïdes 
et  à  l’homme  par  l’intermédiaire  d’un  virus  fil¬ 
trant  ( The  Journal  oj  experimental  Medicine,  to¬ 
me  LII,  n°  5,  Novembre  1930).  —  D,,  S.  et  M.  ont 


étudié  la  flore  bactérienne  habituelle  de  sujets 
normaux  et  les  modifications  qu’elle  subit  au  cours 
des  rhumes.  Le  groupe  des  bactéries  de  culture  fa¬ 
cile  (streptocoques,  staphylocoques,  diphtéroïdes, 
B.  Pfeifferi,  cocci-gram-négalifs,  pneumocoque)  ne 
semble  pas  jouer  de  rôle  étiologique  primitif 
bien  que  certains  de  ces  germes  puissent  être  im¬ 
portants  ,  comme  agents  d’infection  secondaire.  De 
son  côté,  le  groupe  des  bactéries  anaérobies  fil¬ 
trantes'  Gram  négatives  (Olitsky  et  Gates,  Branham, 
Noble,  etc)  fait  partie  de  la  flore  normale  des  voies 
aériennes  supérieures  et  ne  paraît  pas  intervenir 
dans  la  palhogéniedes  rhumes.  Aussi  D.,  S.  et  M.  ' 
ont-ils  pensé  qu’un  virus  filtrant  pouvait  en  -être 
responsable.  * 

Les  singes  anthropoïdes  supérieurs,  les  chim¬ 
panzés  en  particulier,  sujets  à  des  rhumes  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’homme  qu’ils  gagnent  d’ailleurs 
facilement,  se  prêtent  mieux  que  ce  dernier  aux 
expériences  de  transmission.  Celles-ci  ont  été  con¬ 
duites  avec  les  soins  les  plus  minutieux  pour  ex¬ 
clure  toute  possibilité  d’infection  venant  du  de¬ 
hors  (isolement  absolu,  nourriture  en  grande  par¬ 
tie  stérile,  masques  et  blouses  stériles  portés  par 
les  expérimentateurs  indemnes  de  rhumes,  etc.). 
D.,  S.  et  M.  ont  inoculé  dans  les  narines- des  singes 
isolés  et  bien  portants, des  sécrétions  naso-pliaryn- 
gées  provenant  d’hommes  atteints  d’un  rhume  vul¬ 
gaire  et  filtrées  sur  bougie  Berkefeld  V.  44  pour 
100  des  chimpanzés  contractèrent'  dans  les  36  à 
48  heures  suivantes  un  rhume  semblable  à  celui 
de  l’homme,  accompagné  de  modifications  de  la 
flore  bactérienne  naso-pharyngée.  Celle-ci  qui,  à 
l’état  normal,  est  très  voisine  de  celle  de  l’homme, 
se  modifie  beaucoup  plus  qualitativement  chez  le 
singe  au  moment  du  rhume.  Fait  très  frappant, 
les  pneumocoques,  rares  habituellement  chez  les 
chimpanzés,  apparaissent  subitement  et  pullulent; 
le  B.  de  Pfeiffer  et  parfois  des  streptocoques  hémo¬ 
lytiques  envahissent  le  nez,  venant  de  la  gorge.  Les 
filtrats  inoculés  contenaient  souvent  des  anaérobies  ' 
filtrants  du  type  Olilsky-Gates,  mais  D.,  S.  et  M.,  se 
basant  sur  des  expériences  de  transmission  posi¬ 
tive  alors  que  ces.  anaérobies  faisaient  défaut,  les 
considèrent  comme  non  pathogènes.  11  s’ensuit 
que  l’agent  actif  présent  dans  ces  filtrats  contagieux 
doit  être  un  virus  infra-microscopique  véritable 
(celui  de  l’herpès  ayant  pu  être  exclu  par  inocula¬ 
tion  filtra  cérébrale  au  lapin).  Il  est  probable  que 
ce  virus  joue  un  rôle  activant,  vis-à-vis  des  micro¬ 
bes  pathogènes  en  puissance,  tels  que  les  pneumo¬ 
coques,  contenus  dans  les  voies  respiratoires  supé- 

D.,  S.  et  M.  ont  pu  reproduire  les  mômes  expé¬ 
riences  de  transmission  chez  des  sujets  volontaires 
soumis  à  un  isolement  rigoureux.  Elles  réussirent 
également  chez  44  pour  100  des  sujets.  Là  aussi, 
on  trouva  des  anaérobies  filtrants  dans  les  sécré¬ 
tions,  mais  tout  plaide  contre  leur  rôle  pathogène, 
si  bien  qu’en  définitive  D.,  S.  et  M.  concluent  que 
certains  types  do  rhumes  vulgaires  relèvent  d’un 
virus  filtrant  véritable.  P.-L.  Marie. 

H.  L.  Jaffe  et  A.  Bodansky.  Ostéodystrophie 
osseuse  expérimentale  (ostéite  ûbreuse)  chez 
les  chiens  rendus  hyperparathyroïdiens  (The 
Journal  oj  experimental  Medicine,  tome  LII,  n°  5, 
Novembre  1930).  —  Les  cliniciens  ont  mis  en  évi¬ 
dence  les  rapports  qui  existent  entre  l’ostéite  fibro- 
kystique  de  Recklinghausen  et  l’hypersécrétion  des 
parathyroïdes,  qui  se  traduit  en  outre  par  l’hyper¬ 
calcémie  et  le  bilan  négatif  du  Ca. 

J.  et  B.  ont  réussi  à  reproduire  l’ostéite  fibreuse 
chez  le  chien,  animal  qui  présente  parfois  cette 
affection  à  l’état  spontané  cl  chez  lequel  toutes  les 
tentatives  expérimentales  antérieures  n’avaient 
abouti  qu’à  produire  de  l’ostéoporose,  mais  non 
l’ostéite  fibreuse  véritable,  caractérisée  par  les  kys¬ 
tes,  les  hémorragies,  les  tumeurs  à  cellules  géantes, 
la  fibrose  de  la  moelle,  la  résorption  osseuse  et  l’ap¬ 
parition  de  tissu  ostéoïde.  Il  leur  a  suffi  d’injecter 


à  de  jeunes  chiens  de  l’extrait  paralhyroïdien  (pa- 
rathormone  de  Gollip),  en  opérant  avec  ménage¬ 
ment,  à  doses  croissantes  et  de  façon  prolongée,  ce 
qui  évite  les  accidents  mortels  dus  aux  doses  mas- 

En  commençant  par  2  unités  par  jour  et  par 
kilogramme,  on  peut  arriver  progressivement  à 
faire  tolérer  des  doses  beaucoup  plus  fortes  et  à 
réaliser  le  tableau  morbide,  sans  qu’on  observe 
d 'hypercalcémie  ni  de  calcifications  métastatiques, 
la  résorption  osseuse  s’effectuant  lentement,  et  non 
brutalement  comme  avec  les  fortes  doses  qui  déter¬ 
minent  des  lésions  profondes  de  la  moelle  et  tuent 
le  chien  avant  que  la  fibrose  réparatrice  ait  pu  se 
manifester. 

Avec  cette  technique  J.  et  B.  ont  pu  reproduire, 
selon  la  dose  et  la  durée  des  injections,  tous  les 
degrés  des  altérations  osseuses,  allant  d’une  légère 
résorption  des  os  jusqu’à  des  résorptions  très  ac¬ 
cusées  avec  fractures  mutiples,  et  d’une  substitu¬ 
tion  ébauchée  du  tissu  fibreux  aux  dégénérescences 
profondes  de  la  moelle  accompagnées  d’hémorra¬ 
gie.  Chez  plusieurs  chiens  les  lésions  se  montrèrent 
très  typiques.  Elles  présentèrent  leur  maximum 
chez  3  chiens  injectés  pendant  6  mois  et  recevant 
finalement  20  unités  par  jour. 

Les  animaux  présentent,  à  l’inverse  des  chiens 
soumis  à  un  régime  carencé  en  Ca,  un  arrêt  frap¬ 
pant  de  la  croissance,  dû  à  la  cessation  de  la  for¬ 
mation  de  l’os.  A  la  longue  les  os  se  déforment 
(courbure,  torsion);  il  existe  de  l’hypotonie  des 
muscles.  Les  lésions  ostéo-dvstrophiques  sont  géné¬ 
ralisées,  atteignant  les  maxillaires,  le  crâne,  etc. 
Dans  les  os  longs  elles  prédominent  sur  les  méta- 
physes  et  épargnent  les  épiphyscs  (aucune  tumé¬ 
faction  des  cartilages  épiphysaircs  ni  des  articula¬ 
tions  chondro-costalès),  qui  ne  présentent  qu’une 
simple  atrophie  osseuse.  Elles  se  rencontrèrent  chez 
des  chiens  recevant  une  ration  surabondante  en  Ca. 
Le  déficit  en  Ca  n’est  donc  pas  seul  responsable. 

Les  lésions  histologiques  sont  calquées  sur  celles 
de  la  maladie  de  Recklinghausen  de  l’homme:  ré¬ 
sorption  de  la  substance  spongieuse  et  du  cortex 
osseux,  invasion  des  espaces  de  Havers  élargis  et 
du  canal  médullaire  par  du  tissu  fibreux,  présence 
de  lacunes  de  Ilowship  renfermant  des  ostéoclastes, 
au  niveau  des  espaces  de  Havers,  sur  les  parois 
externe  et  interne  de  la  substance  compacte  et  le 
long  des  trabécules  osseuses.  La  présence  de  tissu 
ostéoïde  traduisant  la  néo-formation  osseuse  répa¬ 
ratrice  et  se  substituant  à  l’os  lamellaire  primitif, 
les  kystes,  les  hémorragies,  tout  en  étant  de  cons¬ 
tatation  fréquente,  ne  doivent  pas,  selon  J.  et  B., 
être  regardés  comme  des  critères  essentiels  pour  le 
diagnostic  d’ostéite  fibreuse. 

P.-L.  Marie. 

ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 
(Chicago) 

G.-B.  Faulffey  et  A.-C.  Ivy.  Effet  de  la  consis¬ 
tance  de  la  nourriture  sur  la  guérison  de  l’ul¬ 
cère  gastrique  expérimental  (Archives  oj  internai 
Medicine,  tome  XLVI,  n°  3,  Septembre  1930).  —  Si 
l’on  crée,  chez  le  lapin,  au  moyen  de  la  simple  ex¬ 
cision  de  la  muqueuse  gastrique,  une  perle  de  subs¬ 
tance  de  15  à  20  mm.  de  diamètre,  celle-ci  guérit 
en  30  jours,  quelle  que  soit  la  consistance  des  ali- 

Mais  si  on  réalise  une  lésion  de  mêmes  dimen¬ 
sions  plus  difficile  à  cicatriser,  en  suturant  à  la  soie 
les  bords  de  la  muqueuse  excisée  à  la  musculeuse, 
on  constate  qu’elle  guérit  si  l’animal  reçoit  une 
‘nourriture  molle,  tandis  qu’elle  tend  à  devenir 
chronique  si  l’on  donne  au  lapin  des  aliments  gros¬ 
siers.  Souvent  môme  il  en  résulte  un  véritable  ul¬ 
cère  pouvant  perforer  la  paroi  gastrique.  La  suture 
au  catgut  semble  avoir  la  môme  action  retardatrice 
sur  la  guérison  que  la  suture  à  la  soie. 

Ces  résultats  indiquent  que  dans  l’ulcère  de 
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BIÈRE  de  SANTÉ,  non  alcoolisée 

Tonique,  digestive 
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Doses  :  3  à  6  cuillerées  à  C.  pro  die 
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l'homme,  une  alimentation  molle  et  finement  divi¬ 
sée  doit  faciliter  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  oe  que 
confirme  d’ailleurs  l’observation  clinique. 

P.-L.  Marie. 

THE  AMERICAN  JOURNAL 
ot  the 

MEDICAL  SCIENCES 
(Philadelphie) 

S.-B.  Wolbach  et  K.-D.  Blackfan.  Recherches 
anatomo-cliniques  sur  la  néphrite  dite  tubu¬ 
laire  (néphrose)  ( The  American  Journal  of  the  me¬ 
dical  Sciences,  tome  CLXXX,  n°  4,  Octobre  1980). 
La  néphrite  tubulaire  ou  néphrose  a  été  récemment 
l’objet  de  maintes  discussions,  mais  la  plupart  des 
travaux  concernent  des  cas  observés  chez  des  adul¬ 
tes,  d’où  complexité  de  l’étiologie  et  de  l’anatomie 
pathologique,  propice  aux  confusions.  W.  et  B.  ont 
basé  leur  étude  sur  8  cas  avec  autopsie,  survenus 
chez  des  enfants  dont  ils  relatent  en  détail  l’ob¬ 
servation.  Ils  ont  surtout  cherché  à  savoir  s’il  était  . 
possible  de  déduire  un  diagnostic  anatomique 
précis  des  données  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

Ils  rappellent  les  critères  'cliniques  des  lésions 
dégénératives  pures  des  lubuli  :  début,  insidieux, 
sans  infeotion  préalable,  albuminurie  marquée, 
densité  élevée,  présence  de  cylindres,  de  leucocytes 
et  de  oorps  lipoïdiques,  absence  d’hématies,  oedè¬ 
mes  accentués,  abaissement  des  protéines  du  plas¬ 
ma,  azotémie  normale,  tension  artérielle  normale, 
rémissions  et  exacerbations,  terminaison  par  infec¬ 
tions  secondaires.  Si  l’on  tient  compte  rigoureuse¬ 
ment  de  ces  critères,  seuls  2  de  ces  8  cas  pouvaient 
être  classés  parmi  les  néphrites  tubulaires  pures, 
les  autres  ayant  présenté  de  légères  déviations  de 
ce  schéma  susceptibles  d’indiquer  la  présence  de 
lésions  rénales  non  réparables  par  simple  régéné¬ 
ration  des  tubes.  Toutefois,  le  tableau  anatomo¬ 
pathologique  était  semblable  dans  ces  8  cas  et  il 
n’existait  aucuae  différence  significative. 

Les  reins  monli  aient,  à  n’en  pas  douter,  les  ef¬ 
fets  d’une  même  maladie,  caractérisée  par  des  lé¬ 
sions  dégénératives  de  l’épithélium  des  tubes  con¬ 
tournés  aux  divers  stades  de  Fahr:  tuméfaction 
trouble,  présence  de  gouttelettes  hyalines  ou  col¬ 
loïdes  dans  les  cellules,  nécrose  complète.  Dans 
4  cas,  il  existait  de  petites  cicatrices  et  même,  dans 
l’un  d’eux,  de  la  sclérose,  résultat  final  de  la  né¬ 
crose  complète  des  tubes.  Dans  aucun  cas,  il  n'y 
avait  de  lésions  glomérulaires  ni  d’infiltration  cel¬ 
lulaire  du  tissu  interstitiel,  sauf  au  voisinage  im¬ 
médiat  des  nécroses  tubulaires.  Ces  observations 
montrent  que,  quel  que  soit  le  degré  de  la  lésion 
rénale  à  un  moment  donné,  l’effet  n’est  pas  cumu¬ 
latif.  Sauf  en  cas  de  nécrose  complète  frappant  des 
zones  étendues  des  tubuli,  la  réparation  peut  se  * 
faire  complètement  pendant  les  rémissions,  tandis 
qu’il  existe  des  preuves  de  remplacement  individuel 
des  cellules  nécrosées  (cellules  adjacentes  en  divi¬ 
sion  mitotique)  pendant  les  exacerbations.  Il  sem¬ 
ble  possible  que  la  néphrite  tubulaire  aboutisse 
finalement  à  un  rein  contracté,  si  l’on  se  base  sur 
les  cicatrices  constatées. 

La  similitude  du  tableau  cliniqué  et  anatomique 
dans  ces  8  cas  doit  faire  admettre  une  étiologie 
commune  à  cette  véritable  entité  morbide  de  l’en¬ 
fance.  De  son  côté,  l’anatomie  pathologique  du 
rein  n’apporte  pas  de  commencement  d’explication 
aux  troubles  fonctionnels  si  importants  qui  ca- . 
ractérisent  la  maladie.  Aussi  W.  et  B.  pensent-ils 
qu’il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  le  rein  l’effet 
primitif  de  l’agent  causal  et  que  les  manifestations 
capitales  de  la  maladie  ne  sont  pas  la  conséquence 
de  la  lésion  spécifique  du  rein.  La  dénomination 
de  néphrose  ou  de  néphrite  tubulaire  n’est  donc 
guère  appropriée.  v 

Les  lésions  thyroïdiennes  (absence  de  la  colloïde, 
atrophie  et  desquamation,  des  cellules  épithélia¬ 
les,  eto.)  sont  probablement  la  traduction  de  l'épui¬ 


sement  fonctionnel  et  ne  sont  donc  ni  la  cause 
ni  la  conséquence  directe  des  altérations  rénales. 
Le  rôle  de  la  thyroïde  dans  la  maladie  est  encore 
impossible  à  préciser. 

Les  lésions  du  foie  (atrophie,  légère,  dégénéres¬ 
cence  des  cellules  hépatiques)  peuvent  également 
être  regardées  comme  les  effets  d’un  surmenage 
fonctionnel,  résultat  dè  la  perte  des  protéines  du 
sang.  •  P.-L.  Marie. 

H.-0.  Moventhal  et  B.  Ashe.  La  transfusion 
sanguine  dans  le  mal  de  Bright  ( Tlie  American 
Journal  oj  the  medical  Sciences,  tome  CLXXX, 
n°  4,  Octobre  1930).  —  La  transfusion  peut  être 
indiquée  dans  le  mal  de  Bright  soit  pour  amélio¬ 
rer  l’azotémie  résultant  de  l’insuffisance  rénale, 
soit  pour  traiter  l’anémie  profonde  fréquente  chez 
ces  malades,  soit  pour  combattre  l’œdème  en  éle¬ 
vant  la  pression  osmotique  circulatoire  grâce  à 
l’augmentation  des  protéines  du  sang. 

Or,  bien  des  médecins  reculent  devant  celle  in¬ 
tervention  dans  les  néphrites,  redoutant  son  ac¬ 
tion  fâcheuse  sur  les  reins.  Celte  crainte  ne  semble 
pas  reposer  sur  des  faits  précis,  mais  sur  des  im¬ 
pressions  préconçues. 

Se  basant  sur  leur  expérience  personnelle  éten¬ 
due  et  sur  les  résultats  d’autres  auteurs,  M-  et  A. 
estiment  que  les  accidents  de  la  transfusion  sont 
rares  d’une  façon  générale,  et  qu’ils  ne  sont  pas 
plus  fréquents  chez  les  brightiques  que  dans  d’au¬ 
tres  affections;  c’est  le  cas,  en  particulier,  pour 
l’anurie.  Au  contraire,  il  existe  des  exemples  (Bell, 
Rumsay,  eto.)  qui  montrent  que  l’anurie  peut  dis¬ 
paraître  après  la  transfusion  dans  les  néphrites  ai¬ 
guës.  . 

En  ce  qui  concerne  l’action  de  la  transfusion 
sur  la  fonction  rénale,  elle  a  été  nulle  dans  les  cas 
de  M.  et  A.  Il  n’y  a  pas  eu  d’effet  diurétique  net 
ot,  chez  les  urémiques,  l’azotémie  n’a  pas  été  amé¬ 
liorée.  Mais  on  n’a  constaté  non  plus  aucune  action 
fâcheuse  sur  le  rein.  D’autre  part,  la  transfusion 
ne  modifie  pas  la  pression  sanguine  quel  que  soit 
son  niveau  initial.  Par  contre,  l’anémie  secondaire 
qui  accompagne  l’insuffisance  rénale  accentuée  a 
été  heureusement  influencée.  Dans  un  cas  d’ana- 
sarque  compliquant  une  néphrite  chronique  dif¬ 
fuse,  ni  les  œdèmes  ni  l’ascite  ne  furent  modifiés, 
bien  que  les  transfusions  répétées  aient  ramené 
l’hémoglobine  et  les  hématies  à  la  normale. 

En  somme,  la  principale  indication  de  la  transfu¬ 
sion  dans  le  mal  de  Bright  semble  être  l’anémie 
seoondaire  progressive  qui  va  de  pair  avec  l’alté¬ 
ration  de  la  fonotion  rénale.  Dans  ces  cas,  il  est 
impossible  de  remédier  à  cet  état  par  ün  régime 
riche  en  protéines  qui  aggraverait  la  rétention  azo¬ 
tée.  Les  transfusions  améliorent  alors  la  condition 
du  malade  pour  une  longue  période  si  le  rein  n’est 
que  modérément  touché,  mais  pour  un  temps  rela¬ 
tivement  court  si  l’atteinte  rénale  est  profonde.  Il 
est  d’ordinaire  indispensable  de  faire  des  transfu¬ 
sions  en  série  pour  rétablir  l’hémoglobine  et  les 
hématies  à  un  taux  voisin  de  la  normale. 

P.-L.  Marie. 

J.-F.  Landon.  Etude  analytique  de  100  cas 
de  transfusion  sanguine  dans  des  maladies 
infectieuses  ( The  American  Journal  of  the  me¬ 
dical  Sciences,  t.  CLXXX,  n°  4,  Octobre  1930).  — 
Dans  les  100  cas  de  transfusion  en  question,  il 
s’agissait  de  sujets  gravement  atteints  et  présen¬ 
tant  souvent  des  complications. 

Sur  27  cas  de  diphtérie,  15  moururent  (65  pour 
100).  La  transfusion  semble  dénuée  de  valeur  dans 
les  formes  toxiques.  Elle  est  absolument  contre-in¬ 
diquée  lorsqu'il  existe  de  la  myocardite  et  dans  le 
croup,  surtout  lorsqu’il  est  compliqué  de  broncho¬ 
pneumonie;  la  mort  a  été  hâtée  par  la  transfusion 
dans  2  cas  de  ce  genre.  Celle  intervention  ne  pa¬ 
raît  avantageuse  que  dans  les  diphtéries  traînantes 
où  apparaissent  de  l’anémie  et  des  troubles  graves 
de  la  nutrition. 

Parmi  26  cas  de  scarlatine  transfusés  il  y  eût 


9  décès  dont  8  dus  à  la  maladie  non.  compliquée. 
La  transfusion  n’a  pas  d’intérêt  dans  les  scarla¬ 
tines  toxiques  aiguës.  Par  contre,  c’est’  un  auxi¬ 
liaire  précieux  dans  les  cas  de  mastoïdite,  avant  et 
après- l'opéra  lion.  11  n’y  eut  pas  de  décès  parmi  les 
musloïdilus  ohez  lesquelles  on  fil  la  transfusion. 
Duns  un  cas  do  thrombose  des  sinus  cette  médica¬ 
tion  eut  un  effet  héroïque.  Elle  peut  rendre  des 
services  également  dans  le  traitement  pré  et  post¬ 
opératoire  de  l’empyène  pleural,  ainsi  que  dans  les 
convalescences  traînantes  avec  anémie  et  dénutri- 

Dans  la  rougeole,  la  transfusion  a  semblé  utile 
dans  les  cas  compliqués  de  broncho-pneumonie,  do 
même  qu’au  cas  de  mastoïdite  et  d’empyème. 

La  coqueluche  compliquée  de  broncho-pneumo¬ 
nie  bénéficie  de  la  .transfusion  qui  n’est  cependant 
pas  sans  danger,  comme  le  montre  le  cas  de  mort 
par  collapsus  qui  lui  est  imputable. 

Dans  3  cas  de  poliomyélite  à  localisation  bul¬ 
baire,  la  transfusion  fut  impuissante  i  empêcher 
la  mort.  Malgré  l’opinion  opposée  d’Ottenberg  et 
Libman,  la  transfusion  a  semblé  utile  dans  2  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Un  cas  de  septicémie  streptococci- 
que  sur  deux  a  guéri.  P.-L.  Marie. 

BULLETIN 
ot  the 

JOHNS  HOPKINS  HOSPITAL 
(Baltimore) 

Wiley  D.  Forbus.  Sur  l’origine  des  anévris¬ 
mes  miliaires  des  artères  cérébrales  superficiel¬ 
les  ( Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  to¬ 
me  XLVII,  n°  5,  Novembre  1930).  —  En  étudiant 
les  anévrismes  miliaires  des  artères  cérébrales,  F. 
a  découvert  une  particularité  jusque-là  inconnue 
de  la  structure  des  parois  artérielles,  dont  dépend 
la  formation  de  certains  de  ces  anévrismes.  C’est 
un  défaut  musculaire  dans  la  tunique  moyenne  sié¬ 
geant  dans  la  portion  de  la  paroi  vasculaire,  for¬ 
mant  l'angle  d’une  bifurcation. 

On  lient  trouver  ce  défaut  dans  d’autres  artères 
que  les  artères  cérébrales,  notamment  dans  les  ar¬ 
tères  coronaires  et  mésentériques.  Cette  malforma¬ 
tion  est  aussi  fréquente  chez  les  sujets  normaux 
que  dans  les  cas  pathologiques  et  est  en  rapport 
avec  la  structure  normale  des  points  de  bifurca¬ 
tion.  Le  défaut  de  la  tunique  moyenne  semble  da¬ 
ter  de  la  période  embryonnaire,  et  on  peut  en  don¬ 
ner  une  explication  théorique  par  un  défaut  du 
développement  musculaire  au  niveau  de  l’angle 
de  bifurcation. 

La  tunique  musculaire  d’un  vaisseau  donné  se 
développe  aux  dépens  d’un  groupe  de  cellules  mé¬ 
senchymateuses  tout  à  fait  séparées  et  distinctes  de 
celles  qui  forment  la  tunique  musculeuse  des 
branches  de  ce  vaisseau.  Entre  ces  deux  tuniques 
musculaires  développées  séparément,  il  peut  se 
faire  une  fusion  incomplète  qui  sera  un  lieu  de 
moindre  résistance  dans  la  paroi  et  sera  la  cause 
d’un  anévrisme  miliaire. 

Dans  tous  les  cas  où  F.  a  trouvé  des  anévrismes 
des  artères  cérébrales,  il  a  trouvé  aussi  des  malfor¬ 
mations  de  la  média  au  point  de  division  des  vais¬ 
seaux  cérébraux.  Dans  tous  les  anévrismes  étudiés, 
il  n’y  avait  point  de  fibre  musculaire  -dans  lu  paroi 
du  sac  anévrismatique,  ré  qui  concorde  avec  l’ex¬ 
plication  proposée. 

Il  est  donc  possible  do  dire  que  les  anévrismes 
miliaires  des  artères  cérébrales  superficielles  et  pro¬ 
bablement  aussi  dos  autres  artères  sont  tout  à  fait 
indépendants  d’un  processus  inflammatoire,  arlé- 
rio-scléreux  ou  d’un  traumatisme;  ces  anévrismes 
ne  sont  pas  autre  chose  que  des  malformations 
congénitales. 

Ces  anévrismes  d’origine  congénitale  sont  assez 
caractéristiques  par  leur  nombre,  leur  siège  et  leur 
structure  pour  être  distingués  des  anévrismes  in- 
flairfmaloires.  Robert  Clément. 
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ANÉMONE  PULSATILLE. 


CHATONS  DE  SAULE  BLANC. 

2  à  U  cuillerées  à  café  par  Jour. 


tëffl  DYSMÉN 

'iitAamoim 


INSOMNIE-NERVOSISME 

DYSPNÉES.  ÉRÉTHISME  CARDIO-VASCULAIRE 
DYSMÉNORRHÉES,  etc. 


V Antispasmodique  Végétal 


Vers  Intestinaux 


Traita  neut  spécifique  j 

Inoftensif  et  Sûr 

des  Ascaris,  Trichocéphale,  Oxyures,  Anguillule 
Ankylostome,  par  le 

CHENANTHOL 

Seule  présentation  officinale,  parfaite  et  définitive, 
de  l'Essence  pure  de  Chenopode 

(EMPLOYÉ  OINS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  PAR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ 
DES  COLONIES) 

CbinrBlBDS,  reetisrebei  lei  Yen  Intastlnaux  ! 

Vous  serez  surpris  du  nombre  de  cas  où 
un  vermifuge  approprié  fera  disparaître 
des  troubles  aussi  variés  que  rebelles. 
(G.  Léo  :  Société  des  Chirugiens  de  Paris.) 

On  donne  :  Une  capsule  de  Chénanthol  par  3  années  d'Age.  Maximum 
6  capsules  par  deux  à  la  Jois.  Purge  saline  ensuite.  Alimentation 
légère  la  veille.  Diète  absolue  pendant  le  traitement. 

LITTÉRATURE  : 

Laboratoire  L.  HINGLAIS,  Épernay  (Marne) 
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PRÉVIENT  ET  GUÉRIT  ’ 

GINGIVITES  -  STOMATITES 
GANGRÈNE  BITCCAEE 
PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE 

Littérature 

et  Echantillons  sur  demande  .) 

H.  V1LLETTE 


traitement  des  maladies  de  peau 
par  les  Sels  de  ‘^ires'Rdres 
associés  aux  Sels  de  Calcium 

Ampoules  injectables  à  base  de  lactoproteihes 


°  o  traitement  PocaP  \poJo%e  o  ° 
traitement  généraPj WfêIIUECTMa 

iittéralure  et  échantillons  sur  demande  au 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

NUITS-SAINT-GEORGES  (COTE-D'OR) 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

J. -S.  Magnant  (Bordeaux).  Les  fractures  de 
l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  (Iievue  de  Chi¬ 
rurgie,  tome  IV,  n°  1,  Janvier  1931).  — -  L’apo¬ 
physe  odontoïde  de  l’axis  peut  être  le  siège  de 
solutions  de  continuité,  isolées  ou  associées  à  d’au¬ 
tres- fractures  du  rachis.  L’intérêt  de  ces  fractures 
consiste  surtout  dans  le  mécanisme  de  leur  pro¬ 
duction  et  dans  leur  diagnostic  très  délicat. 

Ces  fractures  —  rares  (3  à  4  p.  100  environ  des 
fractures  du  rachis  —  paraissent  relever  de  2  mé¬ 
canismes  différents  :  1°  la  modification  de  cour¬ 
bure.;  2°  l’arrachement  ligamentaire.  En  dehors 
des  fractures  directes  (coup  de  bâton),  quand 
l’apophyse  odontoïde  se  -casse,  c’est  généralement 
au  cours  d’une  chute  ou  d’un  choc  sur  ln  tête, 
celle-ci  étant  en  hyperextension  ou,  mieux,  en  liy- 
perflexion.  Or  l’apophyse  odontoïde  présente  nor¬ 
malement  une  courbure  à  concavité  dirigée  en  ar¬ 
rière  ;  dans  un  mouvement  d’hyperflexion,  la  tête 
de  l’apophyse,  qui  marche  avec  l’atlas,  subit  une 
inflexion  en  avant  qui  tend  à  redresser  cette  cour¬ 
bure  ;  la  base  de  l’apophyse  se  maintient  en  place 
avec  le  corps  dé  l’axis  lui-même;  quand  le  maxi¬ 
mum  de  résistance  de  l’apophyse  est  dépassé,  elle 
se  rompt  en  sa  zone  fragile,  le  col,  où  le  tissu  aréo-, 
laire  est  le  plus  développé,  où  s’attachent  de  cha¬ 
que  côté  les  puissants  ligaments  latéraux  et  sur  le¬ 
quel  vient  s’appuyer  en  arrière,  comme  une  sangle, 
le  fort  ligament  transverse.  Deux  mécanismes 
viennent  donc  se  combiner  pour  déterminer  la 
fracture  ;  c’est,  d’une  part,  la  flexion  de  l’os,  et, 
d’autre  part,  l’arrachement  par  les  ligaments.  Dans 
le  cas -d’hyperextension,  il  y  a  exagération  de  la 
courbure  et  fracture  au  même  point. 

Les  fractures  de  l’apophyse  odontoïde  peuvent 
exister,  avons-nous  dit,  isolées  ou  associées.  Leur 
originalité  tient  à  ce  fait  que  très  souvent  le  bulbe 
n’est  pas  lésé. 

Dans  certains  cas,  leur  .diagnostic  est  des  plus 
délicats  et  elles  ne  sont  parfois  découvertes  que  pur 
la  radiographie.  Néanmoins  avec  une  symptoma¬ 
tologie  des  plus  frustes  (douleurs  accentuées  par  les 
mouvements,  raideur  du  cou  également  exagérée 
par  les  mouvements,  troubles  paralytiques  ou  plu¬ 
tôt  parétiques  des  membres  supérieurs,  attitude  du 
blessé  soutenant  sa  tête  avec  ses  deux  mains,  cré¬ 
pitation  à  l’occasion  des  mouvements),  des  compli¬ 
cations  précoces  ou  tardives,  mais  surtout  tardives 
(douleurs,  gêne  fonctionnelle)  n’en  restent  pas 
moins  fréquentes  si  une  thérapeutique  rationnelle 
ne  leur  est  pas  appliquée.  La  luxation  brusque  de 
l’allas  et  la  mort  subite  par  compression  bulbaire 
doivent  toujours  être  présentes  à  l’esprit  des  chi¬ 
rurgiens. 

On  comprend  qu’au  point  de  vue  médico-légal 
ces  faits  acquièrent  une  importance  capitale  et 
qu’une  surveillance  étroite  et  prolongée  doive  être 
exercée  vis-à-vis  de  ces  blessés  dont  on  doit  tou¬ 
jours  faire  réserver  le  pronostic. 

Un  seul  moyen  thérapeutique  :  l’immobilisation 
longtemps  prolongée.  Le  plus  satisfaisant  est  la 
minerve  plâtrée  remplacée  ensuite  par  un  collier 
en  celluloïd  ou  en  cuir  armé  ;  mais  si,  malgré  ces 
précautions,  des  radiographies  en  série  décèlent 
une  décalcification  intense,  une  subluxation  de 
l’atlas  qui  progresse,  si  le  blessé  présente  des  rai¬ 
deurs  ou  des  douleurs  persistantes,  la  greffe  osseuse 
d’Albce  paraît  être  tout  indiquée  ;  elle  constitue  le 
plus  efficace  et  le  plus  sûr  moyen  dé  contention 
de  la  colonne  cervicale  fracturée. 

Sur  17  observations  de  fractures  isolées  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde  qu’il  a  recueillies  dans  la  littéra- 
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turc,  M.'  i-clève  :  8  morts,  6  guérisons  complètes, 
3'  guérisons  avec  séquelles.  2  observations  inédites 
-termine  .:.b  ce  travail. 

J.  Dumont. 


REVUE  NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

G.  Lévy.  Les  troubles  de  la  parole  au  covlrs 
des  états  pseudobulbaires  ( Revue  neurologique, 
XXXVIIe  année,  tome  II,  n°  3,  Septembre  1930). 
—  Dans  le  tableau  clinique  si  riche  du  syndrome 
pseudo-bulbaire  que  G.  L.  passe  brièvement  en 
revue,  l’auteur  s’attache  plus  particulièrement  à 
l’étude  des  troubles  du  langage.  Elle  les  range 

1°  Les  troubles  portant  sur  le  rythme  et  le 
son  du  langage  parlé.  Comme  l’avait  dit  Bris- 
saud,  ces  malades  ont  perdu  «  la  chanson  du  lan¬ 
gage  ».  L’analyse  montre  qu’il  existe  des  altérations 
de  la  phrase  :  brièveté  et  rapidité  anormales,  dé¬ 
but  explosif  et  terminaison  expirante  de  la  phrase  — 
et  des  altérations  de  la  voix  :  modification  du  tim¬ 
bre  et  disparition  des  modulations  de  la  voix  nor- 

2°  Les  perturbations  portant  sur  l’articulation 
des  mots  :  dysarthrie  et  anarthrié.  La  dysàrthrie 
se  caractérise  par  la  précession  d’un  son  aspiré  au 
premier  son  d’un  mot,  la  difficulté  à  prononcer 
certaines  lettres,  la  fréquence  du  nasonnement, 
l’impossibilité  de  chanter,  la  rapidité  du  débit*  la 
brièveté  et  monotonie  des  phrases. 

3°  La  palilalie,  constituée  essentiellement  par  ; 
o)  la  répétition  spontanée  et  incoercible  d’un  mot 
ou  d’une  courte  phrase;  b)  la  tendance  au  rac¬ 
courcissement  des  phrases;  c)  l’accélération  du 
débit  et  de  l’élocution.  La  palilalie  est  presque 
toujours  consciente  et  involontaire. 

L’examen  objectif  met  en  évidence  de  gros 
troubles  du  côté  du  voile  du  palais  (abolition  du 
réflexe,  atonie,  parésie,  nyslagmus  du  voile'),  du 
larynx  (parésie  de  l’adduction  des  cordes  vocales), 
du  diaphragme  (respiration  saccadée  et  ondulante). 

La  dysarthrie  est  de  même  due  à  une  parésie 
de  la  musculature  facio-linguo-maslicatrice,  et,  par 
conséquent,  purement  motrice. 

La  palilalie  traduit  un  déséquilibre  et  une  dis¬ 
sociation  de  l’activité  volontaire  et  de  l’activité 
automatique. 

Quant  au  siège  anatomique  des  lésions  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  ces  troubles  mo¬ 
teurs,  il  prèle  encore  à  discussion.  Pour  la  palila¬ 
lie,  nous  ignorons  complètement  la  localisation 
anatomique  de  la  lésion  qui  la  conditionne. 

En  fidèle  élève  de  Pierre-Marie,  G.  L.  rappelle 
le  rôle  important  joué  par  la  région  leuticulaire 
dans  la  dysarthrie  et  l’anarthrie,  encore  qu’une 
distinction  sérieuse  soit  à  établir,  tant  par  leur 
caractère  séméiologique  que  par  les  lésions  qui  les 
conditionnent,  entre  les  troubles  de  la  parole  des 
pseudo-bulbaires  et  ceux  des  sujets  atteints 
d’aphasie  de  Broca. 

H.  Schaeffer. 

Van  Bogaert.  Contribution  clinique  et  anato¬ 
mique  à  l’étude  de  la  paralysie  agitante  juvé¬ 
nile  primitive  (Revue  nurologiquc,  XXXVIIe  an¬ 
née,  tome  II,  n°  3,  Septembre  1930).)  —  Les  ob¬ 
servations  anatomo-cliniques  de  paralysie  agitante 
juvénile  sont  exceptionnelles.  Willige,  le  premier, 
y  consacrera,  en  1911,  un  important  mémoire. 
Bamsay  Ilunt  en  1927  en  rapporte  quatre  faits 
"personnels,  et  considère  cette  affection  comme  la 
conséquence  d’une  abiotrophie  progressive,  sys¬ 
tématisée,  des  neurones  moteurs  du  globus  palli¬ 
dus.  Il  la  distingue  de  la  paralysie  agitante  sénile, 
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symptomatique  des  modifications  séniles  et  vas¬ 
culaires  du  globus  pallidus,  ainsi  que  de  la  mala¬ 
die  de  Wilson. 

V.  B.  rapporte  l’observation  d’un  malade  dont 
l’affection  débuta  à  •l’âge  de  7  ans  par  un  trem¬ 
blement  du  membre  supérieur  gauche,  qui  aug¬ 
menta  progressivement.  Le  malade  décéda  à  l’âge 
de  30  ans.  Le  tableau  chronique  était  constitué 
par  :  1°  un  syndrome  excito-moteur  extrapyra- 
inidal  (tremblement  du  type  parkinsonien,  spas¬ 
mes  mobiles  fascic.ulaires,  mouvements  globaux 
lents,  de  faible  amplitude,  au  niveau  du  tronc  et 
de  la  ceinture  pelvienne,  instabilité  choréiforme 
des  mains)  ;  2°  un  syndrome  dystonique  (rétro¬ 
pulsion)  ;  3°  l’apparition  tardive  de  dysarthrie  du 
type  pseudo-bulbaire;  4°  l’absence  d’hypertonie 
marquée  ;  5°  l’existence  de  troubles  digestifs  sus¬ 
ceptibles  d’être  rattachés  à  une  origine  hépatique. 

L’examen  anatomique  pratiqué  a  montré  :  1° 
une  chromatolyse  et  des  dégénérescences  lipopig- 
mentaires  des  grandes  cellules  polygonales  du 
noyau  lenticulaire  et  du  noyau  caudé  sans  lésions 
vasculaires  appréciables,  ces  lésions  étant  surtout 
marquées  dans  le  globus  pallidus  ;  2e  des  lésions 
cellulaires  dégénératives  beaucoup  plus  discrètes 
dans  le  corps  de  Luys  et  le  locus  niger;  3°  l’inté¬ 
grité  du  noyau  rouge,  de  la  couche  optique,  des 
noyaux  dentelés  du  cervelet  ainsi  que  de  tous  les 
autres  segments  du  névraxe;  4e  l’intégrité  du 
foie. 

L’auteur  insiste  cliniquement  sur  l’absence  pres¬ 
que  complète  de  rigidité  et  d’hypertonie  qu’il  rap¬ 
proche  de  l’intégrité  relative  jdu  locus  niger  et 
de  l’atteinte  progressive  des  1  muscles  bulbaires, 
qui  donnèrent  au  malade  en  quelques  années  l’as¬ 
pect  d’un  grand  pseudo-bulbaire,  fait  assez  excep¬ 
tionnel  dans  la  maladie  de  Parkinson  du  vieil¬ 
lard. 

Pour  ces  diverses  raisons,  V.  B.  se  rattache  à  la- 
conception  db  Bamsay  Hunt,  .et  pense  que  la  pa¬ 
ralysie  agitante  juvénile,  primitive,  mérite  une 
place  à  part  dans  le  cadre  des  affections  extra - 
pyramidales. 

H.  Schaeffer. 

•Alajouanine,  Hue  et  Gopcévitch.  Quatre  cas 
d’une  affection  congénitale  caractérisée  par 
un  double  pied  bot,  une  double  paralysie  fa¬ 
ciale  et  une  double  paralysie  de  la  sixième 
paire  (Revue  neurologique,  XXXVIIe  année,  to¬ 
me  II,  n°  5,  Novembre  1930).  —  Les  auteurs  rap¬ 
portent  4  observations  identiques,  calquées  les 
unes  sur  les  autres,  de  troubles  congénitaux 
consistant,  d’une  part,  en  atteinte  bilatérale  des  VIe 
et  VIIe  paires  crâniennes,  donnant  lieu  à  une  dou¬ 
ble  paralysie  faciale  avec  amimie  volontaire  et 
réflexe,  et  à  une  double  ophlalmoplégie  externe 
limitée  aux  mouvements  de  latéralité,  les  autres 
mouvements  oculaires  étant  normaux,  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  strabisme  convergent.  D’autre  part, 
il  existe  dans  les  quatre  cas  une  malformation  con¬ 
génitale  identique,  un  double  pied  bot.  La  fixité 
du  regard  et  la  convergence  des  globes  oculaires 
ont  tout  d’abord  fait  croire  par  erreur  à  la  cécité. 
La  double  paralysie  faciale  se  manifeste  d’abord 
par  l’absence  des  mouvements  de  succion,  et  ul¬ 
térieurement  par  l’amimie  qui  s’extériorise  tout 
spécialement  dans  le  rire  et  le  pleurer.  Le  stra¬ 
bisme  s’atténue  avec  l’âge  et  n’intéresse  plus 
alors  que  les  mouvements  de  latéralité,  mais  il  tou¬ 
che  également  les  mouvements  volontaires  et  au¬ 
tomatiques.  L’examen  du  système  nerveux  est  par 
ailleurs  négatif. 

A  noter  quelques  éléments  surajoutés  toutefois  : 
dans  un  cas  l’aplatissement  de  la  langue  dans  une 
de  ses  moitiés,  dans  un  autre  la  coexistence  de 
signes  traduisant  une  encéphalite  diffuse  (retard 
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do  la  parole,  de  la  marche,  et  convulsions). 

L’étiologie  de  cos  malformations  ourlouse6  rosie 
assez  confuse.  Lo  pèro  d'un  do  ces  enfants  était 
tabétique;  un  enfant  subit  un  Iraumnstisme  obsté¬ 
trical  léger  ;  les  deux  autres  enfants  ne  présentaient 
aucun  antécédent  digne  d'être^  signalé. 

U.  Scuaeffer. 

C.  Guillain,  J.  Bertrand  et  R.  Garcln.  la  for¬ 
me  cérébello-spasmodique  de  début  des  tu¬ 
meurs  de  la  moelle  cervicale  haute  (Revue  neu¬ 
rologique,  XXXVli0  année,  tome  11,  n°  5,  Novem¬ 
bre  1930).  —  L’intérêt  de  l’observation  rapporiée 
par  les  auteurs  résulte,  cliniquement,  de  l’associa¬ 
tion  d’un  syndrome  cérébelleux  net  aux  symp¬ 
tômes  pyramidaux,  anatomiquement  de  l'existence 
d’une  large  cavité  syringotnyéliquc  intramédul¬ 
laire.  Quand  celle  malade  vint  consulter,  elle  pré¬ 
sentait  un  syndrome  cérébello-spasmodique  typi¬ 
que  qui  lit  penser  tout  d’abord  à  une  sclérose 
en  plaques,  avec  démarche  ébl'lousc  cl  tremble¬ 
ment  intentionnel.  L'apparition  do  troubles  des 
Sphincters,  d’impotence  des  membres  inférieurs, 
de  troubles  de  la  sensibilité  subjective  et  objective 
lit  penser  à  la  possibilité  d’une  compression  mé¬ 
dullaire  que  vint  confirmer  le  résultat  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  montrant  une  dissociation  albumi- 
no-cylologiquc,  L'atteinte  des  membres  supérieurs 
transforma  la  paraplégie  en  quadrilégic  spasmodi¬ 
que.  La  malade  mourut  de  broncho-pneumonie 
avec  une  paraplégie  en  flexion. 

L’examen  anatomique  montra  l'existence  d’une 
tumeur,  grosse  comme  une  olive,  s’étendant  de 
la  2°  cervicale  au  pôle  inférieur  du  4e  vcnlHcule, 
sans  adhérences  avec  la  dure-mère,  mais  Impos¬ 
sible  à  séparer  du  tissu  nerveux.  Il  s’agissait  d'un 
neurogliome  périphérique.  Les  coupes  de  la  Jnoello 
montraient  l’existence  d'une  cavité  intramédul¬ 
laire,  ayant  les  caractères  d’une  cavité  syringo- 
myélique,  s’étendant  de  C5  jusqu'au  bulbe  où 
elle  se  terminait  dans  la  substance  réticulée  gau¬ 
che.  Les  continents  spino-cérébclleux  directs  et 
croisés  gagnant  le  bulbe  étaient  dégénérés,  ainsi 
que  le  faisceau  pyramidal,  ce  qui  explique  le  syn¬ 
drome  cérébello-pyramidal  que  présentait  la  ma¬ 
lade. 

II.  ScHAEFFER, 

REVUE  MEDICO-CHIRURGICALE 

DES  MALADIES  DU  FOIE,  DU  PANCREAS 
ET  DE  LA  RATE 
(Paris) 

P.-L.  Drouet.  V hyperbilirubinémie  par  la 
spléno- contraction  a  l’adrénaline  ;  son  intérêt 
comme  test  d’insuffisance  hépatique  (Revue 
médico-chirurgicale  des  maladies  du  Foie,  du  Pan¬ 
créas  et  de  la  Raie,  tome  V,  n°  3,  Mai-Juin 
1930).  —  L’auteur  a  recherché  les  variat’ons  du 
taux  de  la  bilirubine  du  sang  après  injection  sous- 
cutanée  d’adrénaline.  Celle-ci  produit,  on  le  sait, 
une  contraction  de  la  rate  et,  par  suite,  une  déchar¬ 
ge  de  pigment  biliaire,  élaboré  dans  cet  organe,  si 
l’on  admet  la  théorie  de  la  biligéuic  extra-hépa¬ 
tique.  Après  avoir  précisé  la  technique  assez  déli¬ 
cate  de  la  mesure  de  la  bilirubine,  il  donne  les 
résultats  de  scs  expériences.  L’injection  de  1  mil- 
ligr.  d’adrénaline  augmente  la  teneur  du  sang  en 
pigment  biliaire  (index  biliaire  cl  réaction  diazoï- 
que).  Chez  le  sujet  normal,  le  taux  augmente  pen¬ 
dant  au  moins  une  heure,  avec  retour  au  taux  pri¬ 
mitif  en  une  heure  trente.  En  cas  d’insuffisance 
hépatique,  le  test  est  prolongé  deux  heures  et  au 
delà.  L’allongement  de  la  courbe  pourrait  donc 
servir  de  mesure  du  fonctionnement  hépatique. 
D.  considère  ces  faits  comme  des  arguments  en 
faveur  de  l’origine  splénique,  principale,  des  pig¬ 
ments  biliaires.  Il  ne  voit  pas  comment  celle  hy¬ 
perbilirubinémie,  véritable  petit  ictère,  pourrait 


s’expliquer  si  le.  pigment  était  d’origine  hépa¬ 
tique.  Lus  trois  seules  hypothèses  plausibles  • —  con¬ 
traction  hépatique,  vtiso-ecmsl  notion  dus  vaisseaux 
hépatiques,  décharge  d’héinolysines  spléniques  li¬ 
bérant  l’hémoglobine  en  excès,  qui  serait  ensuite 
transformée  par  le  foie  —  Ilü  cadrent  pas  avec  les 
résultats  obtenus. 

L’urobililiogèno,  recherché  dans  les  urines,  suit  | 
une  courbe  ascendante  et  revient  en  deux  heures,  j 
parfois  plus,  à  son  point  de  départ,  Ce  pr.rtlllé-  , 
iisme  de  l'urobilinogèno  et  du  pigment  sanguin  ! 
paraît  plaider,  pour  l’auleiir,  contre  l'Idée  d’un 
cycle  enléro-hépaliquo  de  l'urobiline,  Cl  en  faveur 
de  1a  théorie  tissulaire.  La  recherche  do  l’ttrobl* 
llnogftne,  après  injection  d’adrénaline,  pourrait 
peut-être  servir  aussi  comme  lest  d'insuffisanco 
hépatique. 

A.  Escalier.  j 

f.  Papin.  Cholèoystitc  calculeuse  et  cancer 
de  la  vésicule  biliaire  (Revue  médico-chirurgicale 
des  maladies  du  Foie,  du  Pancréas  cl  de  la 
Raie ,  tome  V,  n°  3,  Mai-Juin  19C0).  —  Trois 
observations  du  processus  néoplasiques  évoluant 
sur  des  vésicules  lithiasiques  sont  l'occasion  d'une 
étude  des  rapports  du  la  cholécystite  calculeuse, avec 
le!  cancer  vésiculaire,  —  Cos  Cancers  sont  fréquents 
chez  la  femme,  75  à  -80  pour  100  dus  cas,  81  l'évo-  j 
lulion  néoplasique  n’est  pas  très  fréquente  au 
cours  des  litlliascs  (2  à  8  pour  100  des  lilhiascs 
opérées,  d’après  la  moyenne  des  statistiques),  clic 
ne  se  rencontre  guère  qu’en  rapport  avec  elle  (80 
à  90  pour  100  des  cancers  vésiculaires  se  greffent 
sur  une  vésicule  lithiasique).  Celle-ci  est  donc  une  | 
cause  prédisposante  de  premier  ordre,  et  on  le  com-  ; 
prend  quand  on  connaît  l’Irritation  chronique  de  j 
la  muqueuse  existant  dans  '  les  vésicules  calcn- 
leuscs,  et  la  présence  de  tumeurs  bénignes  adé-  | 
nomateuses,  «  graines  de  cancer  »,  relevée  au  | 
cours  dus  cholécystectomies  (107  sur  2.588  cas 
dans  la  statistique  de  Mayo).  Il  n'existe  pas  de 
symptômes  cliniques  d'alarme  permettant  de  pré¬ 
voir  l’apparition  du  néoplasme.  Or,  tout  cancer 
vésiculaire  diagnostiqué  ou  apparent  au  cours  de 
l’intervention  récidive  dans  l’année.  Seids  gué¬ 
rissent  les  petits  épllhéllomas  encore  nu  début  re¬ 
trouvés  par  hasard  dans  des  vésicules  lithiasiques, 
enlevées  comme  telles. 

Le  risque  do  cancérisation  vient  donc  plaider 
en  faveur  de  la  cholécystectomie,  surtout  chez  les 
malades  d’un  certain  âge,  lithiasiques  uneions. 
C'e9l  le  Seul  moyen  d’agir  elfieaeomenl  contre 
un  processus  néoplasique  sans  cela  fatal. 

A.  Escalier. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Landais.  Considérations  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie  de  la  mortification  pulpaire  sans 
cario  (Revue  de  Stomatologie,  tome  XXXII,  n°  11 
Novembre  1930).  L.  donne  une  excellente  élude 
étiologique  de  la  mortification  pulpaire  sans  carie, 
question  intéressante,  car  le  praticien  non  averti 
pourrait  ne  pas  rattacher  à  une  cause  dentaire  les 
conséquences  (le  la  mortification  pulpaire  s'il  ne 
trouve  pas  de  carie  dentaire.  Tour  celle  étude,  L. 
reprend  les  définitions  ol  la  pnlhogénie  de  la  né¬ 
crobiose  cl  de  la  gangrène  en  général  pour  les  ap¬ 
pliquer  à  la  molli  lient  ion  pulpaire,  cil  faisant  re¬ 
marquer  que  les  vaisseau*  pulpaircs  sont  termi¬ 
naux,  pénètrent  par  tin  orifice  rétréci  et  sont  em¬ 
prisonnés  dans  une  cavité  invxlensiblc. 

a)  La  nécrobiose  pulpaire  peut  être  d’origine 
vasculaire,  nerveuse  ou  Iropho-dysorasiqiie. 

1°  D'origine  vasculaire,  par  section,  compres¬ 
sion,  oblitération  ou  spasme.  La  cause  la  plus  ha¬ 
bituelle  est  lo  traumatisme  violent.  81  tout  le  pé¬ 
dicule  VHsculo-nefveux  est  sectionné,  la  pulpe  est 
détruite  cl  la  dent  Insensible  nu*  Impressions 
thermiques  ;  si  le  nerf  est  respecte,  la  dent  reste 


sensible  aux  influences  thermiques  cl  électriques, 
mais  la  pulpe  est  nécrobiosée  ;  invorseiiiunl.  si  lu 
Uet'f  usl  sectionné  et  lus  Vaissutiux  collsunés,  la 
dent  insensible  aux  différences  du  température 
possède  une  ptilpe  vivante.  Les  traumatismes  ré¬ 
pétés,  le  traumatisme  oecliisal,  le  traumatisme  ail 
cours  (les  traitements  orl liodonl iqnos,  an  coms  dos 
cures  radicales  de  sinusites,  de  kystes  radiculo- 
dentaires  provoquent  les  mêmes  désordres,  ainsi 
que  les  tumeurs  malignes. 

2°  D’origine  nerveuse,  L.  est  tenté  de  rappro¬ 
cher  ces  mortifications  pulpaircs  d’origine  nerveuse 
des  oclosympalliosos.  Elles  seraient  dues  à  une  irri¬ 
tation  sympathique,  à  une  «  ataxie  du  système  ner¬ 
veux  organo-végélalif  avec  troubles  endocri¬ 
niens  »:  peut-être  doit-on  invoquer  le  même  mé¬ 
canisme  dans  les  cas  de  mortification  pulpaire  au 
cours  des  nodules  pulpaircs,  dos  dents  soumises  à 
du  grandes  variations  du  température. 

3°  Duns  les  étais  Iropho-dyscraslques,  le  diabète 
entraîne  ,1e  l'artérltu;  l'urémie,  lus  lésions  hépati¬ 
ques  modifient  la  composition  du  sang;  l’anaphv- 
Iaxlo  alimentaire  engendre  du  l’iiypooongulnbililé 
sanguine  i  l’hémogénie,  do  la  fragilité  des  vais¬ 
seaux  et  de  la  tendance  spontanée  aux  thromboses. 

6)  Les  gangrènes  pulpaircs  sont  primitives  ou 
secondaires. 

1°  Les  gangrènes  primitives  sont  habituellement 
de  cause  locale:  foyer  traumatique  ouvert,  propa¬ 
gation  infectieuse  de  voisinage,  fêlure  de  la  dent, 
Infection  rétrograde  par  vola  ligamentaire.  C'est 
ainsi  que,  dans  la  pyorrhée,  le*  microbes  peuvent 
arriver  à  la  pulpe  par  dénudation  totale  d'une  ra¬ 
cine,  par  voie  eémunlairu  ou  par  un  espuee  do 
Black  rempli  de  tissu  granulomateux. 

Les  gangrènes  de  cause  générale,  par  artérile  ou 
phlébite,  semblent  exceptionnelles. 

2°  Les  gangrènes  secondaires  à  la  nécrobiose  ap¬ 
paraissent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  et  lu  rôle  de  l'infection  sanguine  paraît  pré¬ 
pondérant.  Lo  foyer  de  nécrobiose  est  un  point 
faible,  une  zone  d'appel  pour  les  germes  virulents. 

C.  Rui-i'e. 

Chompret  cl  Dochaume.  Carie  dentaire  d’origi¬ 
ne  toxique  (morphine)  ou  médicamenteuse 
(lodure  de  potassium )  (Reçue  de  Stomatologie, 
tome  XXXII,  n°  11,  Novembre  1930).  —  C.  et'  D. 
donnent  une  bonne  description  des  altérations 
dentaires  présentées  pur  les  morphinomanes.  Elles 
Surviennent  de  I<  ngue9  années  après  le  début  de  la 
toxicomanie,  alors  que  l'état  général  est  déjà 
ébranlé.  Elles  atteignent  d'emblée  ou  rapidement 
les  denl9  antérieures.  La  Carie  s'installe  aussi  bien 
au  collet  do  la  face  vcstibulnire  que  dans  les  es¬ 
paces  Inlerdcntaircs  cl  qu'au  niveau  des  faces  tri¬ 
turantes.  Ces  caries  sont  multiples,  rapidement 
étendues,  serpiginouses,  de  coloration  brunâtre. 
Elles  n 'entraînent  pas  de  douleurs  spontanées  et 
aboutissent  lentement  au  ramollissement  total  de 
la  dent.  Les  infections  périapieales  sont  rares.  Au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  morphi¬ 
nomane  devient  un  édenté.  Celle  polycariu  très 
destructive  et  indolore  pourrait  s'expliquer  par  In 
déchéance  organique,  jn  mauvaise  hygiène  bucco- 
dentaire,  la  diminution  rie  mastication  et  de  sali¬ 
vation  du  morphinomane.  En  réalité,  l’anatomie 
pathologique  semble  autoriser  la  conception  d'un 
trouble  trophique,  d'origine  sympathique,  il  y  a 
hypoplasie  de  l 'émail,  décalcification  de  la  den- 
llnc,  pulpe  atrophique  sans  réaction  Inflamma¬ 
toire. 

Les  malades  subissant  des  cures  prolongées  r/'io- 
dure  de  potassium  présentent  les  mêmes  lésions. 
«  Celles-ci  évoluent  sans-  douleur,  lentement,  dé¬ 
sespérément,  rongeant  en  quelque  sorte  toute  la 
couronne,  ne  laissant  indemne,  en  général,  que  la 
surface  triturante.  La  seule  particularité  impor¬ 
tante,  c'est  la  coloration  uniforme  des  dents  en 
jaune  foncé,  rappelant  l'aspect  de  l'amadou 
mouillé  ».  C.  ltliPl-B. 
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LA  GYNÉCOLOGIE 
(Paris) 

H.  Vignes.  A  propos  des  affections  aiguës  de 
la  glande  mammaire  pendant  l’allaitement  (La 
Gynécologie,  n°  2,  Février  1931).  —  Quand  on 
étudie  les  infections  aiguës  du  sein,  une  termino¬ 
logie  exacte  est  de  rigueur.  Les  termes  de  lym¬ 
phangite  superficielle,  de  lymphangite  profonde 
ou  interstitielle,  de  mastite  parenchymateuse  re¬ 
pondent  à  des  réalités  anatomiques  ;  peut-être, 
même,  celui  de  galactophorite  peut-il  être  conservé 
comme  s’appliquant  à  un  petit  nombre  de  cas. 

L’étude  bactériologique  montre  habituellement 
que  le  microbe  en  cause  est  le  staphylocoque,  celui- 
ci  donnant  des  infections  aiguës  et  des  infections 
plus  torpides.  Le  fait  est  bien  classique.  D’autres 
microbes  peuvent  intervenir  et  certaines  formes 
graves,  diffuses,  sujettes  aux  récidives,  se  cicatri¬ 
sant  mal,  donnent  une  impression  clinique  analo¬ 
gue  à  celle  que  donnaient  les  plaies  de  guerre 
streptococciques.  L’examen  bactériologique  confir- 
me  cette  opinion. 

Pendant  longtemps,  très  longtemps,  la  notion 
d’engorgement  laiteux  a  dominé  la  palhogénie  de 
la  mastite  :  la  stase  du  lait,  sa  décomposition  éven¬ 
tuelle  sont  autont  de  conditions  que  l’on  supposait 
capables  d’altérer  le  parenchyme  glandulaire.  Con¬ 
tre  cette  théorie,  s’est  produite  une  réaction.  Il 
n’en  semble  pas  moins  vrai,  pour  V.,  que  la  réten¬ 
tion  lactée  est  une  condition  favorable  pour  le  dé¬ 
clanchement  de  l’infection  ;  le  fait  que  l’infection 
apparaît  lors  d’un  sevrage  brusqué  en  est  une  preuve; 
le  fait  que  l’on  conjure  les  menaces  de  mastite 
par  le  port  d’un  bandage  qui,  soutenant  le  sein, 
favorise  son  évacuation,  en  est  une  autre.  Mais  il 
y  a  d’autres  causes  qui  favorisent  la  pullulation 
microbienne  :  les  contusions,  les  massages,  l’em¬ 
ploi  «  enragé  ».  des  pompes  et,  en  général,  toutes 
les  manœuvres  qui  se  proposent  de  faire  sécréter 
par  force  une  glande  qui  n’en  est  pas  capable. 

A.  Côté  des  mastites  classiques,  l’attention  de 
l’auteur  a  été  attirée  par  d’autres  cas  qui,  tout  en 
constituant  une  simple  menace  et  non  un  abcès, 
lui  ont  semblé  avoir  une  autre  signification  :  il 
s’agit  de  femmes  qui,  brusquement,  font  une  élé¬ 
vation  formidable  de  température,  comme  dans  les 
infections  mammaires,  et  qui  souffrent  en  une  zone 
de  la  glande.  La  palpation  montre  un  lobe  injecté, 
qui  se  dessine  sous  la  peau  chez  les  femmes  mai¬ 
gres  et  qui  est  bien  limité.  Il  y  a  gonflement  du 
lobe  et  il  semble  bien  qu’il  n'y  ait  pas  de  périlo- 
bite.  S’agit-il  de  mastite  ?  d’infection  légère  P 
Peut-être.  Mais,  peut-être  aussi,  faut-il  invoquer 
une  rétention  lobaire,  soit  causée  par  un  spasme 
du  conduit  galactophore,  soit  due  à  une  obstruc¬ 
tion  du  canal  cervical  par  quelque  chose  de  concret 
tel  qu’une  desquamation.  V.  a  souvent  vu  des  faits 
de  cet  ordre  chez  des  femmes  nerveuses,  principa¬ 
lement  chez  celles  du  type  hypervagotonique.  La 
fièvre  qui  accompagne  ces  rétentions  lactées  serait 
assez  analogue  à  la  fièvre  produite  par  l’injection 
de  lait  aseptique  et  l’expression  de  «  fièvre  de  lait  » 
dont  les  .anciens  ont  abusé  s’appliquerait,  alors, 
assez  heureusement,  à  cette  éventualité.  Ces  réten¬ 
tions  spasmodiques,  d’ailleurs,  ne  doivent  pas  être  1 
traitées  à  la  légère.  Elles  peuvent,  comme  toute  ré¬ 
tention  lactée,  s’infecter.  Il  ne  faut  pas  les  mal¬ 
mener,  ifne  faut  pas  les  traumatiser. 

La  très  grande  variété  des  formes  cliniques  doit 
inciter  à  une  très  grande  prudence  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  résultats  thérapeutiques. 

Après  avoir  exposé  la  prophylaxie  des  infections 
mammaires,  V.  aborde  quelques  points  de  traite- 

II  condamne  l’expression,  encore  trop  souvent 
employée. 

Faut-il  mettre  l’enfant  au  sein  ?  La  question  est 
discutée.  Si  on  la  résout  par  l’affirmative,  on  en 
tire  un  avantage  qui  est  de  bien  drainer,  d’empê- 
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cher  la  stagnation.  Mais  il  y  a,  peut-être,  aussi,  un 
inconvénient  :  c’est  de  traumatiser  la  glande.  Met¬ 
tre  au  sein  quand  existe  une  menace  d’abcès  est 
contraire  au  principe  général  qu’il  faut  mettre  les 
foyers  infectieux  au  repos. 

Applications  chaudes  ou  applications  froides  ?  La 
glace  a  ses  partisans.  D’autres  auteurs  se  louent  de 
la  chaleur  :  compresses  chaudes,  cataplasmes.  Mais 
toute  application  diffuse  dè'  chaleur  sur  le  sein  a 
pour  résultat  immanquable  de  faire  baisser  la  pro¬ 
duction  du  lait  dans  des  proportions  notables. 
Aussi  l’auteur  a-t-il  cherché  à  obtenir  des  applica¬ 
tions  chaudes  strictement  localisées  au  lobe  malade 
pour  éviter  l’action  hypogalactôgène  sur  la  totalité 
de  la  glande  :  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  par 
le  chauffage  diathermique  dans  de  nombreux  cas 
sans  abaisser  notablement  la  production  lactée. 

V.  discute,  ensuite,  l’emploi  des  vaccins. 

Quand  l’abcès  est  formé,  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  faille  l’évacuer.  Les  procédés  les  plus  divers, 
les  ponctions,  et,  en  particulier,  les  méthodes  des 
ponctions  répétées,  les  incisions  économiques, 
l’incision  large,  voire  même  l’excision  de  tout  le 
lobe  infecté,  ont  donné  d’excellents  résultats.  Pour 
apprécier  la  valeur  d’un  de  ces  procédés  thérapeu¬ 
tiques,  il  faut  tenir  compte  de  la  très  grande  va¬ 
riété  des  faits  observés.  J.  Dumont. 

LE  NOURRISSON 
(Paris) 

A. -B.  Marfan  (Paris).  Les  causes  et  la  patho¬ 
génie  de  la  diarrhée  cholériforme  de  la  pre¬ 
mière  enfance  (Le  Nourrisson,  18°  année,  n°  6, 
Novembre  1930).  —  Dans  ce  mémoire,  M.  reprend 
les  parties  de  ses  anciennes  études  qui  concernent 
l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  diarrhée  choléri¬ 
forme  des  nourrissons  et  en  même  temps  il  examine 
si  les  nouvelles  recherches  sont  de  nature  à  modi¬ 
fier  les  conclusions  auxquelles  il  avait  été  conduit. 

Il  fait  observer  dès  l’abord  que,  si  l’étiologie  de 
cette  maladie  n’est  pas  encore  pleinement  élucidée 
et  surtout  si  sa  pathogénie  est  encore  obscure,  il 
reste  indiscutable  que  le  choléra  infantile  ou  diar¬ 
rhée  cholériforme  des  nourrissons  constitue  un  état 
morbide  si  bien  caractérisé  par  ses  symptômes 
qu’on  ne  peut  le  confondre  avec  aucun  autre.  Il 
se  manifeste,  en  effet,  par  une  diarrhée  ordinaire¬ 
ment  intense  avec  symptômes  d’une  intoxication 
analogue  à  celle  du  choléra  asiatique,  quoiqu’on 
ne  puisse  la  mettre  en  relation  avec  le  vibrion 
cause  de  cette  maladie. 

Le  choléra  infantile  s’observe  pendant  les  trente 
premiers  mois  de  la  vie  ;  il  est  plus  fréquent  pen¬ 
dant  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  mais  il  peut  s’ob¬ 
server  en  toute  saison. 

La  diarrhée  cholériforme  est  le  plus  souvent  pri¬ 
mitive  et,  comme  telle,  elle  ne  se  développe  que 
chez  les  nourrissons  qui  ingèrent  un  lait  animal. 
M.  ne  l’a  jamais  observée  chez  des  enfants  exclu¬ 
sivement  au  sein.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  les  nourrissons  qui  ingèrent  du  lait  non  stéri¬ 
lisé:  ou  mal  stérilisé;  elle  est  rare  chez  ceux  qui 
absorbent  du  lait  concentré  sucré,  plus  rare  encore 
chez  ceux  qui  prennent  du  lait  sec. 

La  plus,  importante  des  causes  prédisposantes 
est  représentée  par  les  fortes  chaleurs  de  l’été.  Il 
faut  également  tenir  compte  des  affections  anté¬ 
rieures  des  voies  digestives,  mais  le  choléra  infan¬ 
tile  peut  frapper  des  nourrissons  en  pleine  santé. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l’histoire  clini¬ 
que  et  anatomique  de  cette  affection  montre  qu’elle 
est  essentiellement  une  intoxication.  Celle-ci,  pour 
M.,  a  pour  origine  une  infection  eclogène,  le  mi¬ 
crobe  toxique  étant  apporté  dans  le  tube  digestif 
du  nourrisson  par  le  lait  de  vache.  Les  autres  théo¬ 
ries  (infection  endogène  de  Moro,  Bessau  ;  into¬ 
xication  ectogène  ;  intoxication  endogène  ou  ali¬ 
mentaire  de  Flnkelstein)  paraissent  à  M.  beaucoup 
moins  satisfaisantes. 
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Nombre  d’auteurs  allemands  admettent  que  la- 
diarrhée  cholériforme  est  une  manifestation  de  la 
fièvre  de  soif  et  de  cette  théorie  il  faut  rapprocher 
celle  que  soutient  en  Amérique  Mc  Kim  Marriott 
soirs  le  nom  d 'anhydrémie.  Cet  auteur  pense  que, 
dans  la  diarrhée  cholériforme,  la  déshydratation  est 
la  cause  et  non  l’effet  de  l’intoxication. 

La  diarrhée  cholériforme  secondaire  s’observe  à 
la  suite  de  différents  états  morbides  :  grippe  épidé¬ 
mique,  diphtérie  hon  membraneuse,  broncho-pneu¬ 
monie,  septicémie  d’origine  pyodermique,  tuber¬ 
culose  miliaire,  cachexie  syphilitique*  etc. 

En  terminant,  M.  cherche  à  établir  une  théorie 
générale  des  syndromes  cholériques.  Il  \ suppose 
que  l’élément  commun  aux  divers  syndromes  cho¬ 
lériques  est  un  défaut  de  fonctionnement,  une  aner¬ 
gie  de  l’épithélium  intestinal.  Le  syndrome  cholé¬ 
rique  serait,  en  quelque  sorte,  dans  les  affections 
digestives,  l’équivalent  de  l’urémie  dans  les  affec¬ 
tions  du  rein  ou  de  l’asyslolie  dans  les  affections 
du  cœur  ;  il  serait  la  manifestation  d’une  défaillance 
transitoire  ou  définitive  de  la  fonction  toxicolytique 
de  l’épithélium  intestinal. 

G.  Schbeibeh. 

P.  Lereboullet  et  M.  Lelong  (Paris).  La 
néphrite  hérédo-syphilitique  du  nourrisson 
(Le  Nourrisson,  18°  année,  n°  6,  Novembre  1930). 
—  L.  et  L.  ont  vu  évoluer  chez  un  enfant  de 
3  mois,  nourri  au  sein,  une  néphrite  subaiguë,  ca¬ 
ractérisée  par  une  anasarque,  des  vomissements, 
une  albuminurie  importante.  Ces  symptômes,  coïn¬ 
cidant  avec  divers  stigmates  d’hérédo-syphilis  et 
une  réaction  de  Wassermann  positive,  font  instituer 
un  traitement  mercuriel  et  arsenical.  L’enfant  gué¬ 
rit  rapidement,  a  une  croissance  normale  et  se 
maintient  guéri  à  l’âge  d’un  an. 

A  l’aide  de  cette  observation  personnelle  et  de 
14  autres  cas  qu’ils  ont  pu  retrouver  dans  la  litté¬ 
rature  L.  et  L.  essayent  de  fixer  les  grands  traits 
de  la  néphrite  syphilitique  du  nourrisson. 

Cette  néphrite  est  vraisemblablement  moins  ex¬ 
ceptionnelle  qu’elle  ne  le  paraît,  mais  elle  n’a  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  une  individualité 
clinique  définie. 

Si  l’on  fait  abstraction  des  lésions  rénales  dé¬ 
couvertes  à  l’autopsie  des  mort-nés,  on  peut,  au 
point  de  vue  clinique,  distinguer  des  formes  asso¬ 
ciées  ou  larvées,  bien  décrites  par  le  prof.  Hutinel, 
et  des  formes  isolées.  Cette  néphrite  syphilitique 
précoce  isolée  est  caractérisée  par  les  deux  grands 
symptômes  de  la  néphrite  syphilitique  secondaire 
de  l’adulte  :  les  œdèmes  et  l’albuminurie  abon¬ 
dante.  Le  chiffre  de  l’urée  sanguine  n’a  pu  être 
précisé  dans  aucune  des  observations  rassemblées 
par  L.  et  L.,  mais,  dans  leur  cas  personnel,  ils  ont 
trouvé  une  cholestérolémie  très  élevée,  à  2  gr.  90, 
et  qui  s’est  longtemps  maintenue  au-dessus  de  la 
normale. 

L'évolution  est  variable.  Sur  les  15  cas  qui  ont 
servi  de  base  à  ce  travail,  9  se  sont  terminés  par 
la  mort  et,  par  ailleurs,  L.  et  L.  n’ont  pu  recueillir 
aucune  donnée  sur  l’avenir  lointain  des  6  nourris¬ 
sons  qui  ont  survécu. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  ne 
note  généralement  aucune  altération  macroscopique 
nette  des  reins;  cependant  on  a  constaté  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  des  gommes  du  rein.  Histo¬ 
logiquement  ils’agit  de  néphrite  mixte  réalisant 
l’association  de  lésions  interstitielles  et  parenchy¬ 
mateuses. 

Le  diagnostic  se  présente  avec  des  difficultés  va¬ 
riables  selon  qu’il  y  a  ou  n’y  a  pas  d’œdèmes.  On 
éliminera  d’abord  les  œdèmes  sans  néphrite,  de 
cause  extra-rénale,  bien  qu’on  puisse  se  demander 
dans  quelle  mesure  la  non-constatation  d’albumine 
dans  les  urines  permet  d’affirmer  l’intégrité  fonc¬ 
tionnelle  et  lésionnelle  des  reins. 

Au  cas  d’œdèmes  et  d’albuminurie  importants,  il 
faudra  discuter  minutieusement  le  syndrome  qui 
se  rapproche  le  plus  de  la  néphrite  syphilitique: 
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la  néphrose  lipoïdique.  Celte  dernière  est  caracté¬ 
risée  par  ses  stigmates  immoraux. 

Le  traitement  doit  être  réglé  méthodiquement  : 
après  un  temps  préparatoire  mercuriel,  on  insti¬ 
tuera  l'arsénolhérapie  en  commençant  par  des  do¬ 
ses  faibles  et  progressivement  augmentées  de  fa¬ 
çon  à  atteindre,  par  injection,  la  dose  aelivo  de 
1  cenligr.  1/2  à  2  ccnligr.  par  kilogr. 

Le  plus  délicat  est  de  préciser  la  durée  du  trai¬ 
tement.  D’autre  part,  on  aura  soin  de  bien  préciser 
le  mode  d’alimentation  approprié: 

G.  Sciibeibeb. 

L.  Ribadeau-Dumas,  R.  Mathieu,  Mayheny  et 
J.  Fleury  (Paris).  Les  variations  de  l’équilibre 
salin  et  leur  influence '  sur  la  croissance  (Le 
Nourrisson,  18°  année,  n°  G,  Novembre  1930).  ■ — 
Les  auteurs  ont  été  témoins  d’un  fait  clinique  qui 
montre  l’action  très  différente  des  sels. acides  et 
alcalins  donnés  suivant  lus  indications  du  moment. 
Chez  un  même  nourrisson,  ils  ont  pu  assister  à  des 
alternatives  curieuses  d’hypcrchlorémic  et  d'hypo¬ 
chlorémie.  A  la  première  répondent  des  chutes 
massives  de  poids,  à  la  seconde  des  convulsions. 
Chaque  fois  que  le  phénomène  se  présente,  on 
institue,  suivant  les  cas,  une  cure  par  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  ou  par  le  chlorure  de  calcium.  Sous 
l’influence  du  sel  administré  suivant  les  indications, 
le  poids  remonte,  l’appétit  reprend  et  l’accroisse¬ 
ment  se  fait  normalement.  Mais,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  l’enfant  cesse  de  croître:  l’ascension 
reprend  après  suppression  du  sel  jusqu’au  moment 
où  apparaissent  à  nouveau  les  signes  d’acidose  ou 
d’alcalose.  Ces  syndromes,  qui  se  reproduisent  plu¬ 
sieurs  fois,  chez  le  même  enfant,  réalisent  une  sé¬ 
rie  d’expériences  purement  fortuites  au  début,  in¬ 
dépendamment  de  tout  changement  de  régime,  avec 
ou  sans  manifestations  infectieuses.  L’arrêt  de  la 
croissance  noté  à  plusieurs  reprises  est  dono  bien 
en  rapport  avec  l'administration  de  sels  alcalins 
pu  acides  :  tout  se  passe  comme  si  l’organisme  de 
cet  enfant  avait  besoin,  pour  croître,  d’un  équili¬ 
bre  que  -  l’excès  d’acides  ou,  de  bases  compromet 
facilement. 

G,  Sciibeibjjb, 


LYON  CHIRURGICAL 

S. -S.  Judine  (Moscou).  L’anesthésie  locale 
pour  les  grandes  opérations  sur  l’estomac 
(Lyon  chirurgical,  tome  XXVII,  n°  G,  Novembre- 
Décembre  1930).  —  Toute  le  monde  oônnaît  In  fré¬ 
quence  et  la  gravité  dos  oompllca  lions  pulmonaires 
après  les  opérations  sur  l’estomac  faites  sous  anes¬ 
thésie  générale.  Leur  palhogénie  est  encore  em¬ 
brouillée  ;  mais  il  est  probable  qu'interviennent 
en  même  tomps  des  facteurs  divers  :  action  toxi¬ 
que  directe  des  vapeurs  anesthésiques  sur  l’épithé¬ 
lium  broncho-pulmonaire,  aspiration  des  mucosi¬ 
tés  de  la  bouche  et  du  nez,  voire  parfois  des  liqui¬ 
des  issus  de  l’estomno  par  vomissements,  déficience 
du  cœur  directement  touché  par  l’anesthésique, 
etc.  SI  l’on  ajoute  que  l 'intoxication  général*)  de 
l’organisme,  qui  retentit,  en  particulier,  sur  le  foie 
et  le  rein,  ne  permet  plus  à  cet  organisme  de  lut¬ 
ter  victorieusement  contre  les  causes  d’infection 
péritonéale,  on  conçoit  que  les  statistiques  do  chi¬ 
rurgie  gastrique  aient  été  grevées,  jusque  dans  ces 
dernières  années,  d'une  lourde  mortalité  opératoire, 
spécialement  en  ce  qui  regarde  les  résections,  cl 
qu’on  ait  oherchô  à  recourir  de  plus  en  plus,  pour 
cette  ohirurgle,  aux  différents  modes  d'anesthésie 
locale;  grâce  à  sa  bénignité,  celle-ci  a  permis 
d’abaisser  considérablement  la  mortalité  de  ces  opé¬ 
rations  et,  par  suite,  d’en  étendre  de  plus  en  plus 
les  indications. 

Personnellement,  J.  a  passé  par  8  étapes  dans  le 
choix  du  mode  d’anesthésie  pour  ses  interventions 
gastriques-  Au  début,  il  a  opéré  sous  anesthésie 


générale  :  ses  résections  gastriques  lui  ont  donné 
une  mortalité  opératoire  de  25  pour  100  dans  l’ul¬ 
cère  et  de  60  pour  100  dans  le  cancer.  Avec  la  ra¬ 
chianesthésie  qu’il  a  employée  ensuite,  celle  mor¬ 
talité  est  tombée  à  8  ou  10  pour  100  dans  les  résec¬ 
tions  pour  ulcères  et  à  35  pour  100  dans  Içs  résec¬ 
tions  pour  cancer.  Depuis  1924,  Il  fait  toutes  ses 
opérations  gastriques  sous  anesthésie  locale  (ânes- 


1  thésie  splanchnique)  et,  si 
sections  pour  cancer  n’e: 
sous  de  30  pour  100  —  c 
ment  à  ce  qu’il  opère  des 
cés  —  par  contre,  la  moi 


la  mortalité  dans  les  ré- 
;t  pas  descendue  au -des- 
e  qui  tient  incontestable» 
cas  de  plus  en  plus  avan- 
■talilé  de  ses  résections 


pour  ulcères  est  tombée  à  4  ou  6  pour  100. 

’  Des  résultats  aussi  heureux  ont  incité  J.  à  re¬ 
courir  ù  la  résection  faite  sous  anesthésie  locale, 
dans  les  cas  d’ulcères  perforés.  Sur  76  de  ces  ul¬ 
cères,  51  ont  été  réséqués  par  lui,  avec  une  morta¬ 
lité  de  12  pour  100  seulement  (communication 
faite  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  le  13  No¬ 
vembre  1929). 

Dans  le  présent  travail,  J.  publie  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  de  résections  pour  ulcères  pep- 
tiques  gaslro-jéjunaux  et  de  gastrectomies  sublo- 
laics  et  totales  faites  sous  anesthésie  locale. 

Sur  14  cas  d’ulcères  pepliques  gaslro-jéjunaux 
survenus  après  gnslrn-epléroslornic  et  qu’il  a  sup¬ 
primés  par  résection,  il  n’a  ou  que  2  morts  (soit 
une  mortalité  de  14  pour  100),  par  affaiblissement 
progressif,  l’une  au  bout  d'un  mois,  l’aulro  au 
bout  de  3  semaines. 

Il  a  fait  une  vingtaine  de  résections  subtolalcs 
de  l’estomac  (ne  laissant  subsister  au  voisinage  du 
cardia  qu’un  petit  segment  de  paroi  gastrique  an¬ 
térieure  et  postérieure  juste  suffisant  pour  assurer 
l’anastomose  cardio-jéjunale),  tant  pour  ulcère  que 
pour  cancer.  Des  cancéreux,  2  seulement  ont  guéri 
et  6  sont  morts  de  péritonite,  les  sutures  n’ayant 
pas  tenu  ;  par  contre,  aucun  des  ulcéreux  n’a  suc¬ 
combé,  ce  qpi  n'est  peut-être  qu’un  hasard  parti- 
oulièromont  heureux,  mais  où,,  néanmoins,  J.  ne 
peut  s’empêcher  de  voir  l’influence  de  l’anesthésie 
locale. 

Quant  aux  résection»  vraiment  totales  de  l’esto¬ 
mac,  qui  offrent  des  difficultés  techniques  encore 
plus  grandes  que  les  sublotalos  et  qui  jusqu’ici  se 
chiffraient  dans  toutes  les  statistiques  par  une  mor¬ 
talité  colossale,  J.  on  rapporte  6  cas  dont  1  pour 
syphilis  gastrique  et  4  pour  ulcère  qui  toutes  ont 
été  suivies  de  guérison  sans  complication. 
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E.  Rollet.  —  La  choroïdite  syphilitique  du 
vieillard  (Journal  de  Médecine  de  Lyon,  an  XII, 
n°  269,  20  Mars  1931),  —  Des  sujets  âgés  de  83, 
G5,  60,  55  ans  se  sont  présentés  à  l’auteur,  niant 
la  syphilis,  se  plaignant  uniquement  d’une  dimi¬ 
nution  marquée  de  la  vision  :  il  s’agissait  d’une 
syphilis  ohoroïdjenne. 

La  soulo  imago  ophtalmoscopique  d’une  chorio¬ 
rétinite  diffuse,  aveo  troubles  poussiéreux  du  vitré, 
dans  la  région  axiale  du  fond  de  l’œil,  permet 
d’affirmer  une  infection  syphilitique  récente.  Peu¬ 
vent  relever  d’une  syphilis,  comme  manifestation 
tardive,  le»  choroïdites  en  foyers,  à  disposition  aréo- 
lairc,  équalorialo  ou  même  centrale.  Toute  hési¬ 
tation  dans  leur  nature  sera  levée  si,  comme  dans 
les  cas  de  R.,  il  y  a  antécédents,  reliquats  d’iritis, 
signe  d’Argyll  Robertson,  diplopie  passagère  ou 
séro-diqgnostio  positif. 

Les  malades  de  R.  ont  présenté  un  double  pro¬ 
cessus  :  diffus  (choriorétinite),  circonscrit  (choroï¬ 
dite  en  foyers),  soit  un  type  mixte.  R.  inclinerait  à 
conclure  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  syphilis  tar¬ 
divement  acquise,  mais  plutôt  d’une  syphilis  con¬ 
tractée  à  la  période  adulte,  méconnue  chez  les  6 
femmes  examinées-  Qn  notait  ainsi  des  poussées 


nouvelles,  greffées  sur  des  lésions  anciennes,  d’acci¬ 
dents  sccondo-terliaircs. 

Le  traitement,  efficace  lors  de  poussières  réti¬ 
niennes,  accidents  résolutifs,  est  sans  action  dans 
.  une  choroïdite  en  foyers,  lésions  tardives  cl  des¬ 
tructives. 

A.  Bujadoux.  Les  réactions  sanguines  dans  la 
kératite  interstitielle  (Journal  de  Médecine  de 
Lyon,  an /XII,  n«  269,  20  Mars  1931).  —  Le  pro¬ 
fesseur  E.  Rollet  (do  Lyon)  a  oonsacré  une  grande 
partie  de  ses  recherches,  pendant  ces  dix  dernières 
années,  à  démontrer  que  la  kéralite  interstitielle  de 
Hulchinson  était  toujours  hérédo-syphilitique.  Cette 
idée  paraît  acceptée  et  l’on  s’accorde  â  rejeter  toutes 
les  autres  étiologies  proposées  ;  quand  elles  existent, 
elles  impriment  au  tableau  clinique  une  allure  bien 
différente  du  syndrome  d’Ilutchinson  :  on  leur 
réservera  le  nom  d'infiltrations  du  parenchyme.  La 
kératite  d’Hutchinson,  par  opposition,  sera  appe¬ 
lée  kératite  hérédo-syphilitique. 

La  réaction  sanguine  le  plus  fréquemment  étu¬ 
diée  dans  ce  syndrome  est  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann.  Celle  réaction  est  évidemment  encore 
mal  connue  dans  son  essence;  depuis  1914,  à  la 
suite  de  Nicolas  et  Gâté,  beaucoup  de  syphiligra- 
phes  ont  pu  avec  raison  formuler  contre  scs  résul¬ 
tats  des  critiques  très  sérieuses.  Il  est  cependant 
un  fait  indéniable,  c’est  que,  dans  la  kératite  inters¬ 
titielle,  le  pourcentage  de  B.  W.  positifs  est  im¬ 
pressionnant,  aussi  fréquent  que  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis  acquise.  L’auteur  cite  des 
statistiques  connues,  dont  celle  de  Rollet  qui,  sur 
109  cas  a  vu  88  p.  100  de  positivités  et  96  p.  100  si 
l’on  ne  lient  compte  que  des  cas  récent  .  Avec 
une  petite  statistique  personnelle  qu’il  publie,  l’au¬ 
teur  arrive  aux  environs  de  100  p.  100. 

Le  B.-W.  positif,  s’il  n’est  pas  un  signe  certain 
de  syphilis,  doit  donc  être  considéré  au  moins 
comme  le  signe  le  plus  constant  de  la  kératite  in¬ 
terstitielle  récente  ;  plus  constant  que  les  signes 
dentaires,  auriculaires,  osseux  et  articulaires,  c’est 
un  fait  d’autant  plus  intéressant  que  l’épreuve  du 
traitement  y  reste  toujours  négative. 

J.  Rollet.  Les  symptômes  ophtalmologiques 
des  tumeurs  de  l’étage  moyen  de  la  base  du 
orâne  :  syndromes  de  compression  du  pédicule 
vasculo-norveux  de  l’orbite  (Journal  de  Médecine 
de  Lyon,  on  XII,  n°  269,  20  Mars  1931).  —  Parmi 
les  syndromes  panrlyliquc»  de  la  base  du  crâne  qui 
ont  récemment  été  étudiés  avec  beaucoup  de  préci¬ 
sion,  U  convient  de  faire  une  place  Importante  aux 
syndromes  orbito-oculaires  symptomatiques  de  lé¬ 
sions  siégeant  dans  la  région  médiane  du  plancher 
de  l’étage  moyen  do  la  base  du  crâne.  En  cet 
endroit,  les  organes  destinés  5  l’œil  et  â  scs  annexes 
forment  un  véritable  pédicule  entourant  l’hypo¬ 
physe  et  s’étendant  entre  les  deux  upcx  pélreux 
et  orbitaires.  On  peut  y  distinguer  deux  étages  : 
supérieur  ou  sftnsoricl,  inférieur  ou  scnsilivo-mo- 
teur  et  vasculaire. 

Une  compression  haute  déterminera  un  syndrome 
sensoriel,  se  traduisant  par  des  modifications  du 
champ  visuel  qui  le  plus  souvent  sont  très  carac¬ 
téristiques  et  par  des  modifications  de  la  papille 
(atrophie,  a 'dème)  qui  peuvent  prêter  ù  d 'intéres¬ 
santes  discussions  palhogéniques. 

Une  compression  basse  déterminera  soit  un  syn¬ 
drome  scnsilivo-moleur  et  vasculaire,  dit  «du  sinus 
caverneux»,  soit  sculcm  nt  une  ophlalmoplégic  sen- 
sitivo-  motrice  ou  syndromo  de  la  paroi  ox terne  du 

Une  compression  totale  déterminera  un  syn¬ 
drome  pédiculaire  complet  ou  acnsorlo»scnsilivo- 
moleur  et  vasculaire,  appelé  également  «syndrome 
du  carrefour  pétro-sphénoïdal  ». 

C’est  précisément  la  bilatéralité  qui  fait  l’aspect 
si  caractéristique  du  syndrome  sensoriel  on  chias¬ 
matique.  La  compression  basse  est  généralement 
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(Communication  à  la  Société  de  Thérapeutique  de  Paris  S 
par  le  Docteur  J.  BREL,  le  12  juin  1929.)  S 
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unilatérale  ;  elle  peut  toutefois  devenir  bilatérale. 

De  tels  syndromes  peuvent  être  dûs  à  des 
tumeurs  primitives  (hypophyse,  lobe  temporal, 
cliiasma,  sphénoïde),  métastatiques  (sein,  tube  di¬ 
gestif,  hypernéphrome)  ou  propagés  (trompe  d’Eus- 
tache,  pharynx). 

MEDIZINISCHE  KLINIK 
(Berlin,  Prague,  Vienne ) 

H.  Baumecker.  Le  diagnostic  clinique  de  la 
syphilis  gastrique  hypertrophique  ( Medizinische 
Klinik,  tome  XXVI,  n°  42,  17  Octobre  1930).  — 
B.  fait  remarquer  combien  les  observations  de  sy¬ 
philis  gastrique,  soumises  au  contrôle  anatomique, 
sont  rares  dans  la  littérature,  si  on  les  compare  aux 
cas  relativement  fréquents  où  ce  diagnostic  est 
envisagé  cliniquement. 

Il  soumet  à  la  critique  les  caractères  cliniques 
et  anatomiques  qui  ont  été  attribués  à  la  syphilis 
gastrique,  et  dont  chacun  n’a  qu’une  valeur  bien 
limitée  :  coexistence  d’une  réaction  de  B.W.  posi¬ 
tive  avec  des  troubles  gastriques  progressifs  coupés 
de  rémission  ;  syndrome  gastrique,  souvent  accom¬ 
pagné  de  tumeur  palpable,  survenant  chez  un  sujet 
jeune,  et  sans  grande  cachexie;  images  radiologi¬ 
ques  de  microga^rie,  de  rigidité,  de  rétrécisse¬ 
ment,  quelquefois  d’incontinence  pylorique;  cons¬ 
tatation  opératoire  de  sclérose  diffuse  de  la  paroi 
gastrique,  sans  tumeur  véritable  ;  enfin  résultats 
de  l’examen  biopsique  :  absence  de  tissu  cancéreux, 
tissu  d’inflammation  chronique  typique  de  la  sous- 
muqueuse.  Seule,, la  constatation  du  spirochète  dans 
cette  dernière  est  pathognonomique.  jt-ej;  traitement 
d’épreuve  doit  généralement  être  proscrit,  car  il 
risque  de  faire  perdre  du  temps  en  présence  d’une 
lésion  opérable.  Les  lésions  histologiques  elles- 
mêmes  ne  permettent  souvent  pas  de  faire  avec  cer¬ 
titude  le  diagnosl,ic  de  syphilis  gastrique. 

B.  rapporte  une  observation  personnelle,  dans 
laqdjèllë  sëmÜTéht' ,-'réùhlës  ' toutes' lès  probabilités 
poutf  le  diagnostic  de  syphilis  gastrique,  mais  qui 
n’emporte  pqs , la  .certitude  absolue. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  32  ans,  qui  souffrait 
depuis  six  mois  de  douleurs  gastriques  à  irradia¬ 
tions  dorsales,  d’abord  sans  horaire  spécial,  puis 
plus  violentes  après  le  repas,  avec  des  vomisse¬ 
ments  muco-salivaires  de  plus  en  plus  fréquents. 
L’appétit  était  mauvais,  et  l’amaigrissement  attei¬ 
gnait  15  kilogr. 

Il  n’y  avait  pas  de  tumeur  à  la  palpation,  mais 
la  réaction  à  la  benzidine  était  positive  dans  les 
selles.  Le  chimisme  était  hypoacide. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  était  positive 
dans  le  sang. 

L’examen  radioscopique  montrait  un  estomac  ré¬ 
tréci,  avec  des  ondes  péristaltiques  très  superficiel¬ 
les,  des  encoches  et  une  lacune  de  la  grande  cour¬ 
bure,  une  évacuation  duodénale  accélérée. 

La  gastroscopie  (qui  a  rarement  été  faite  dans  la 
syphilis  gustriqde)  montrait  un  estomac  rigide  et 
rétracté  ;  le  pylore,  en  particulier,  était  absolument 
rigide.  L’ensemble,  de  la  muqueuse  était  œdéma¬ 
teux,  et  on  voyait,  près  de  la  petite  courbure,  deux 
petites  ulcérations  recouvertes  d’un  enduit  épais. 

L’opération  exploratrice,  faite  à  l’anesthésie  lo¬ 
cale,  permit  de  constater  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhé¬ 
rence  péri -gastrique  et  qu’il  y  avait  une  réaction 
modérée  assez  peu  intense.  L’estomac  était  dur  et 
scléreux  dans  son  ensemble,  surtout  dans  la  région 
pylorique.  Mais  il  n’y  avait  nulle  part  de  tumeur 
limjtée.  Après  incision  longitudinale,  la  muqueuse 
se  montrait  atrophique  ;  les  ulcérations  apparais¬ 
saient  superficielles,  sans  cratère,  absolument  dis¬ 
tinctes  des  ulcères  gastriques  qu’on  observe  habi¬ 
tuellement.  On  préleva  un  fragment  pour  examen, 
sans  faire  ni  réfection,  ni  gastro-entérostomie. 

L’examen  histologique  mil  en  évidence  l’atrophie 
de  la  muqueuse  gastrique  ;  mais  les  lésions  prin¬ 
cipales  siègent  dans  la  sous-muqueuse,  qui  est  très 


épaissie,  envahie  par  un  tissu  cellulaire  vacuolaire, 
pauvre  en  cellules,  parsemé  de  quelques  amas  de 
lymphocytes  et  de  plasmazellen..  Les:  lésions  vascu¬ 
laires  ne  sont  pas  très  intenses,  mais  quelques  vais¬ 
seaux  présentent  des  inflltrats  de  cellules  rondes 
dans  leur  adventice,  un  épaississement  de  l’intima, 
ou  un  rétrécissement  de  leur  lumière;  en  quelques 
points,  la  coloration  du  tissu  élastique  met  en  va¬ 
leur  la  présence  de  vaisseaux  oblitérés.  Il  n’a  pas 
été  possible  de  trouver  de  spirochète. 

L’observation  de  B.  ne  mentionne  pas  l’évolu¬ 
tion  ultérieure  du  cas  ni  les  résultats  du  traite¬ 
ment  spécifique.  J.  Mouzon. 

H.  Hoff.  Intoxication  par  les  sels  métalliques 
et  ingestion  de  vitamine  D  ( Medizinische  Klinik, 
tome  XXVI,  n°  42,  17  Octobre  1930).  —  II.  a  mon¬ 
tré,  dans  des  travaux  antérieurs,  que  les  animaux 
(lapins  ou  chiens),  qui  sont  soumis  à  des  doses 
toxiques  de  vigantol  (ergostérine  irradiée),  présen¬ 
tent  des  lésions  histologiques  cellulaires  importan¬ 
tes  des  centres  nerveux  :  transformation  globuleuse 
des  cellules,  vacuolisation  et  tigrolvse.  Ces  lésions 
évoquent  l’idée  d’une  intoxication  métallique,  ce 
qui  a  '  conduit  K.  à  rechercher  par  l’expérimenta¬ 
tion  quelle  influence  l’alimentation  peut  exercer 
sur  les  intoxications  métalliques,  selon  qu’elle  est 
pauvre  ou  riche  en  ergostérine  irradiée. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  cobaye  avec 
des  sels  de  plomb  ou  de  mercure.  Elles  ont  montré 
qu’une  alimentation  riche  en  •vitamine  D  augmente 
la  résistance  de  l’animal  à  l’intoxication  métallique, 
et  qu’une  alimentation  privée  de  vitamine  D 
l’abaisse.  Pour  déterminer  la  mort  dans  le  même 
temps,  il  faut  3  ou  4  fois  plus  de  poison,  chez  l’ani¬ 
mal  qui  reçoit  beaucoup  de  vitamine,  que  chez 
l’animal  soumis  à  l’alimentation  normale;  il  en 
faut  3  fois  moins,  au  contraire,  chez  l’animal  privé 
de  vitamines.  Le  même  fait  s’observe  quel  que  soit 
le  mode  d’administration,  pérorai,  sous-cutané  ou 
pulmonaire,  du  poison. 

La  vitamine  D  semblé  agir,  à  cet  égard,  en  dimi¬ 
nuant  la  perméabilité  des  membranes  cellulaires, 
car  la  théophylline  ou  l’alcool,  administrés  préala¬ 
blement,  inhibent  celte  action. 

II.  suppose  que  les  lésions  nerveuses  observées 
chez  les  animaux  intoxiqués  par  des  doses  exces¬ 
sives  de  vitamine  p.  résultent  de  l’imperméabilité 
des  membranes  cellulaires,  qui  ne  permet  même 
plus  l’assimilation  des  substances  nécessaires  à  la 
nutrition  de  l’élément. 

Il  envisage  une  série  d’applications  pratiques  de 
ses  expériences  sur  la  perméabilité  des  membranes 
cellulaires  et  sur  leurs  variations  sous  l’influence  de 
la  vitamine  D:  le  rôle  aggravant  de  l’alcool  dans 
les  intoxications  professionnelles  par  les  métaux  (Pb, 
Ilg),  l’action  prophylactique  qu’on  peut  attendre, 
en  pareil  cas,  d’un  régime  riche  en  vitamine  D, 
l’explication  du  rôle  de  l’association  alcoolo-luber- 
culcuse  dans  la  production  de  la  polynévrite  al¬ 
coolique,  enfin  la  possibilité  de  rendre  plus  mania¬ 
ble  la  thérapeutique  du  cancer  par  le  plomb,  grâce 
à  l’association  de  la  vitamine  D. 

J.  Mouzon. 

J.  Woll.  Contribution  à  l’étude  du  diabète 
traumatique  consécutit  aux  blessures  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  ( Medizinische  Klinik,  tome 
XXVI,  nd  48,  28  Novembre  1930).  —  L’observation, 
qui  sert  de  thème  à-  la  discussion  de  W.  est  celle 
d’un  homme  de  38  ans,  qui  fut  atteint  à  la  tête 
par  une  balle  de  schrapnell  perforante.  La  balle 
fut  enlevée.  Mais,  en  1917,  survint  une  hémiplégie 
gauche,  qui  dura  environ  six  semaines.  En  1920,  le 
malade  commença» à  se  plaindre  d’une  asthénie 
progressive.  A  la  fin  de  1922  apparut  la  soif,  et  en 
1923,  on  constata  la  glycosurie.  Soumis  à  une  cure 
méthodique,  avec  injections  d’insuline,  ce  diabète 
resta  d’abord  modéré,  sans  acidocélose.  Mais,  au 
début  de  1929,  commença  à  évoluer  une  tuberculose 
pulmonaire;  le,  diabète  prit  l’allure  d’un  diabète 


grave  avec  hyperglycémie  (3  gr.  pour  1000),  et  éli¬ 
mination  abondante  d’acétone  et  d’acide  diacélique. 

L’autopsie  ne  montra  aucune  lésion  macrosco¬ 
pique  ni  microscopique  du  pancréas.  Les  lésions 
cérébrales  intéressaient  les  deux  premières  circon¬ 
volutions  frontales:  le  ventricule  , latéral  droit  était 
très  dilaté.'  Un  petit  éclat -se  trouvait  près  de  la 
queue  du  noyau  caudé.  Un  second  éclat  se  trouvait 
dans  le  3°  ventricule  ;  il  avait  laissé  la  trace  de  son 
passage  dans  la  partie  moyenne  du  noyau  caudé, 
au  voisinage  immédiat  de  la  capsule  inleme.  - 

On  peut,  dans  un  cas  semblable,  émettre  l’hy¬ 
pothèse  que  l’éclat  logé  dans  le  3°  ventricule  a  pu 
intéresser  le  tuber  et  le  noyau  paraventriculaire. 
Mais  le  long  intervalle  de  temps,  qui  s’est  écoulé 
entre  le  traumatisme  et  l’apparition  du  diabète,  ne 
permet  pas  d’établir  de  relation  directe  de  l’un  à 

W.  semble  se  rallier,  au  sujet  du  diabète  trau¬ 
matique,  à  l’opinion  de  von  Noorden  :  les  glyco¬ 
suries  traumatiques,  d’origine  nerveuse,  ne  sont 
pas  rares,  mais  il  n’est  pas  prouvé  qu’elles  puissent 
être  l’origine  d’un  diabète  vrai,  c’est-à-dire  d’une 
insuffisance  glycolylique  liée  à  la  déficience  de 
l’appareil  insulinien  pancréatique.  Tout  au  plus  les 
lésions  nerveuses  peuvent-elles  préparer  un  terrain 
favorable  pour  cette  dernière.  ,1.  Mouzon. 

A.  von  Probstner.  Cinq  cas  de  ruptures  utéri- 
rtes  à  la  suite  d’erreurs  de  posologie  dans 
l’emploi  des  préparations  hypophysaires  ( Medi¬ 
zinische  Klinik,  tome  XXVI,  n°  48,  28  Novembre 
1930).  —  Cos  cinq  observations  sont  utiles  à  rap¬ 
peler,  pour  mettre  en  garde  contre  l’usage  inconsi¬ 
déré  que  l'on  fait  parfois  de  la  post-hypophyse  au 
cours  de  l’accouchement. 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  femme  de  87  ans, 
VI  pare,  dont  tous  les  accouchements  avaient  été 
normaux.  L’accouchement  ne  progressant'pas  mal¬ 
gré  l’engagement  de  la  tête,  on  pratique  plusieurs 
injections  d’hypophyse,  puis  pne  l^ÿojjjpsjc, .Après 
une  douleur  particulièrement  violente,  les  douteurs 
cessent  subitement.  La  malade  est  exsangue.  Malgré 
une  hystérectomie  sublolale,  elle  meurt  d’anémie 
aiguë.  Il  y  avait  rupture  complète  de  l’utérus. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’une  femme  de  35  ans, 
III  pare,  dont  les  grossesses  avaient  également  été 
normales.  L’accouchement  ne  progressant  pas  mal¬ 
gré  dés  douleurs  très  violentes,  le  médecin  pratique 
deux  injections  sous-cutanées  d’hypophyse,  puis, 
un  quart  d’heure  plus  tard,  une  injection  intra¬ 
veineuse.  Après  un  nouveau  quart  d’heure,  les  dou¬ 
leurs  s’exaspèrent  encore,  la  malade  s’affaiblit 
brusquement,  est  prise  de  vomissement.  On  cons¬ 
tate  une  large  perforation  utérine.  On  pratique 
l’hystércclomie  sublolale.  Mais  la  malade  meurt 
avant  la  fin  de  l’opération. 

La  3°  malade,  âgée  de  34  ans,  V  pare,  a  eu  2  ac¬ 
couchements  normaux,  un  accouchement  césarien 
et  un  mort-né.  Le  travail  se  prolongeant  et  les  dou¬ 
leurs  paraissant  insuffisantes,  on  pratique' simulta¬ 
nément  une  injection  sous-cutanée  et  une  injection 
intra-veineuse  d’hypophyse.  Une  grande  douleur 
se  produit  alors  ;  puis  toute  douleur  cesse.  La  ma¬ 
lade  perd  ses  forces  rapidement  et  vomit,  le  pouls 
s’accélère.  L 'opération,  pratiquée  6  heures  après  la 
rupture,  permet  de  retirer  le  fœtus  par  craniocla- 
sic.  La  rupture  ülérine  est  incomplète  et  peut  être 
suturée.  La  malade  guérit. 

La  4°  observation  concerne  une  femme  de  33  ans, 
IX  parc,  qui,  après  24  heures  de  travail,  avait  cessé 
de  souffrir.  Le  médecin  fait  une  injection  d’hypo¬ 
physe  à  chaque  cuisse.  Les  douleurs  reprennent 
plus  violentes,  puis  cessent  brusquement.  Asthé¬ 
nie  et  anémie  progressives,  vomissements.  Tachy¬ 
cardie  à  160.  Malgré  l 'hystérectomie  sublolale,  la 
malade  meurt,  le  4°  jour,  de  septicémie. 

Le  5°  cas  est  celui  d’une  IV  pare  de  39  ans,  qui 
avait  reçu,  elle  aussi,  plusieurs  injections,  d’hypo¬ 
physe.  La  présentation  était  transversale,  et  le  mé¬ 
decin  avait  extrait  le  fœtus  par  embryotomie,  lors- 
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que,  nu  moment  de  provoquer  la  délivrance, 
il  s'aperçut  que  l’utérus  élail  rompu.  L’opération 
fut  pratiquée  dans  une  situation  désespérée»  La 
rupture  élail  complète.  La  mort  survint  à  la  fin,  de 
l’opération. 

Sur  ces  6  cas,  il  y  eut  donc  une  seule  guérison 
(rupture  incomplète).  Sur  les  4  autres,  3  mouru¬ 
rent  d’anémie,  une  d’infection.  L’opération  ne  fut 
pratiquée  que  de  6  à  10  heures  après  la  rupture, 
c'est-à-dire  à  une  époque  beaucoup  trop  tardive. 

P.  conclut  que  l'iivpophyse  doit  être  maniée  avec 
prudence.  11  faut  commencer  par  5  unités  Vôglliri 
(0  eme  5).  Au  besoin,  on  peut  faire  une  nouvelle 
injection,  20  à  25  minutes  plus  tard.  D’après  la 
réaction  utérine,  on  se  rend  compte  si  l’on  peut 
faire  1  eme  (10  unités).  On  ne  doit  pas  injecter 
plus  de  2  eme  en  l’espace  de  1  à  2  heures.  L’in- 
jeçtion  doit  être  faite  sous  la  peau  ou  dans  le  mus¬ 
cle.  La  voie  intraveineuse  doit  être  réservée  aux 
dernières  phases  de  l'accouchement,  quand  la  tète 
est  déjà  presque  dégagée,  ou  en  cas  d’hémorragie 
par  inertie  utérine,  après  la  délivrance.  Elle  peut 
alors  être  associée  à  la  voie  intramusculaire, 

Les  contre-indications  sont  les  affections  rénales 
ou  cardiaques,  l’éclampsie,  un  obstacle  mécanique  à 
l'accouchement  (bassin  rétréci,  tête  trop  grosse  ou 
trop  dure),  la  menace  de  rupture  utérine.  Après 
injection  d’hypophyse,  le  médecin  ne  doit  plus 
abandonner  sa  patiente  cl  doit  la  surveiller  de  très 
près.  J.  Mouzon. 

DEUTSCHE 

ZEITSCHRIFT  lür  CHIRURGIE 
(Berlin) 

0.  Nordmann.  Le  traitement  de  la  thrombo- 
angéite  par  l’hormone  circulatoire  de  Frey 
( Deulschc  Zeitschrift  /tir  Chirurgie,  tome  CC.XXVII, 
Septembre  1930).  —  L’hormone  circulatoire  de 
E.-K.  Frev  cl  11.  Kraul  est  un  extrait  pancréatique 
désinsidiné,  qui  paraît  très  analogue  au  produit 
introduit  chez  nous  en  thérapeutique  par  Glcÿ  et 
Kislhinios  cl  par  Vaquez.  C’est  un  agent  vaso-dila¬ 
tateur,  qui  s’administre  en  injection  intramuscu¬ 
laire,  à  raison  de  une  ou  deux  injections,  de  une 
unité  chacune,  chaque  jour, 

N.  fait  l’éloge  enthousiaste  de  cette  médication, 
qui  transforme  l’évolution  cl  le  pronostic  de  la 
fhromboangéilc  juvénile,  cl  peut  meme  agir  d’une 
manière  remarquable  dans  les  accidents  de  l'arlé- 
rio-sclérosc  sénile,  bien  entendu,  il  faut  attendre 
pour  juger  du  pronostic  éloigné. 

Les  observations  de  N.  sont  au  nombre  de  4  :  3 
de  thromhoangéile,  une  d'arterile  sénile. 

La  première  est  celle  d’un  homme  do  45  ans, 
non1  fumeur,  qui,  quelque  temps  après  une  gelure, 
présente  des  douleurs  violentes  du  pied  gauche,  cl 
une  uleérnlion  du  3”  orteil,  avec  des  signes  d’obli¬ 
tération  artérielle.  La  désarticulation  de  l'orteil, faite 
le  24  Janvier,  n'avait  pas  inodiilé  les  douleurs,  qui 
persistaient  depuis  plusieurs  mois.  Les  injections 
d’hormone  circulatoire  furent  commencées  le  18  Fé¬ 
vrier,  à  raison  de  2  par  jour.  Le  10“  jour,  les  dou¬ 
leurs  commençaient  à  diminuer.  Le  8  Mars,  on 
pouvait  supprimer  tout  narcotique.  Le  refroidisse¬ 
ment  et  la  cyanose  du  pied  disparaissaient.  Après 
63  injections,  le  malade  pouvait  reprendre  scs  oc¬ 
cupations,  complètement  guéri. 

La  deuxième  observation  concerne  un  homme  de 
35  ans,  grand  fumeur,  qui  présentait  depuis  2  mois 
un  ulcère  trophique  du  2°  orteil  cl  des  douleurs 
atroces,  avec  refroidissement  cl  cyanose  du  pied. 
Le  malade  usait  de  nombreux  narcotiques.  Le  trai¬ 
tement  d’hormone  circulatoire  fut  commencé  le 
25  Janvier,  à  raison  de  2  ampoules  par  jour. 
Après  quelques  jours,  les  douleurs  avaient  hcmi. 
coup  diminue.  Après  18  ampoules  elles  avaient 
disparu.  Le  traitement  ayant  été  interrompu,  les 
douleurs  reprirent,  mais,  quand  on  put  renouveler 
les  injections,  elles  diminuèrent  de  nouveau,  cl, 
après  20  nouvelles  ampoules,  elles  avaient  disparu. 
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Après  64  injections,  le  malade  était  guéri..  Il  n’v 
avait  plus  aucun  signe  d’ischémie,  et  le  malade 
reprenait  son  métier. 

Dans  la  3e  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de 
48  ans,  non  fumeur,  qui,  depuis  un  an,  souffre 
de  douleurs  croissantes  dans  le  gros  orteil  droit, 
avec  cyanose  cl  refroidissement  permanents.  L’ex¬ 
trémité  do  l’orteil  est  déjà  nécrosée,  mais  les  artè¬ 
res  du  pied  battent.  Le  25  Janvier,  on  commence 
les  deux  injections  par  jour  d’hormone  circulatoire. 
La  cyanose  avait  disparu  après  24  injections,  les 
douleurs  après  52  injections.  On  fit  une  régulari¬ 
sation  de  l’orteil  nécrosé,  et  la  guérison  f;il  com¬ 
plète,  les  douleurs,  la  cyanose  et  le  refroidisse¬ 
ment  ayant  complètement  disparu. 

Le  4“  cas  est  une  gangrène  sénile  chez  un  homme 
de  59  ans,  qui  accuse,  depuis  un  an,  des  douleurs 
croissantes  du  gros  orteil  gauche.  Depuis  un  mois 
l’orteil  devient  noirâtre  ;  les  souffrances'  devien¬ 
nent  insupportables  cl  gagnent,  de  même  que  la 
cyanose,  le  pied  et  la  jambe-  Le  pouls  poplité  a 
disparu.  Grâce  aux  injections  bi-quotidiennes 
d’hormone  circulatoire,  la  douleur  et  la  cyanose 
commencent  à  céder  dès  le  10°  jour.  On  régula¬ 
rise  l’amputation  de  l’orteil.  Après  48  injections, 
le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri,  ot 
peut  abandonner  tout  narcotique. 

Celle  dernière  observation  met  en  valeur  le  rôle 
du  spasme  dans  la  gangrène  sénile.  J.  Mouzon. 

RIVISTA  DI  PATOLOGIA  NERVOSA 
E  MENTALE 

Poppi.  Structure  et  fonction  des  cellules  du 
tuber  cinereum  (Rivista  di  Palologia  nervosa  e 
mcnlule,  tome  XXXVI,  fasc.  2,  Septembre-Octobre 
,,  1930).  —  L’auteur  étudie  d’abord  les  différents 
noyaux  de  la  région  infundibulo-lubéricnne  cl  l’as¬ 
pect  morphologique  des  principaux  noyaux  du  tuber 
chez  l’homme.  Ij  relève  la  condensation  des  corps 
tigroïdes  à  la  périphérie  des  cellules  de  ces  noyaux 
qui  correspond  à  la  condensation  du  réticulum  étu¬ 
dié  avec  les  méthodes  de  Donaggio,  de  lîiclchcwsky 
et  de  Cajal.  Cette  condensation  s’explique  par  la 
présence  d’une  grande  quantité  de  graisse  riche  en 
lipoïdes. 

Dans  le  cytoplasme,  en  outre,  on  peut  voir  de 
nombreuses  granulations  sidérophilcs  compara¬ 
bles  à  celles  de  la  surrénale  et  do  l'hypophyse  qui 
en  représentent  un  stade  évolutif  plus  avancé.  Ces 
granulations  se  trouvent  en  grande  quantité  spé¬ 
cialement  dans  les  grosses  cellules  des  noyaux  péri- 
venl  rien  lai  res. 

L’auteur  se  demande  quelle  peut  être  |a  fonction 
de  ces  cellules,  due  à  la  disposition  particulière  de 
leur  réticulum  et  de  leur  substance  chromatique. 
11  rappelle  les  recherches  d’Abel,  Collin.  Salo  dé¬ 
montrant  dans  le  tuber  la  présence  d’un  principe 
doué  d’activité  biologique  égale  en  qualité  à  celui 
que  l’on  retrouve  dans  les  lobes  postérieurs  cl  mé¬ 
dian,  cl  aussi  dans  le'  lobe  antérieur  de  l'hypo¬ 
physe.  Il,  signale  la  grande  richesse  vasculaire  de 
la  région  Infiindibulo-luhéricnne,  ot  prétend  que 
les  graisses  endo-ccllulaircs  doivent,  être  considé¬ 
rées,  non  comme  des  produits  de  désintégration, 
mais  comme  des  produits  d'intégration. 

11  insiste  sur  les  caractères  particuliers  des 
noyaux  cellulaires  gros  et  volumineux,  mais  jamais 
aplnlis  par  la  graisse,  comme  le  fait  arrive  dans  la 
dégénéralion  pigmentaire.  Pour  terminer,  il  pose  la 
question  de  savoir  si  les  éléments  cellulaires  de  ces 
noyaux  sont  de  simples  gardiens  du  principe  actif 
hypophysaire,  ou  s’ils  sont  doués  d’une  activité 
propre  analogue  à  celle  des  cellules  des  glandes  à 
sécrétion  interne..  L’autour  incline  pour  celle  se- 
confie  hypothèse,  IL  Schaeffer, 

Morselli.  Les  tumeurs  du  lobe  temporal  gau¬ 
che  (Rivisla  di  Palologia  nervosa  et  mentale,  to¬ 
me  XXXVI,  fasc  2,  Septembre-Octobre  1930).  — 
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Grâce  aux  progrès  récents  et  indéniables  de  la  chi¬ 
rurgie  nerveuse,  les  neurologistes  ont  tenté  de  pré¬ 
ciser  avec  d’autant  plus  de  soin  les  signes  sns- 
Qeplibles  do  localiser  les  tumeurs  intracrâniennes. 
Les  tumeurs  du  lobe  temporal  gauche  ont  spéciale¬ 
ment  attiré  l'attention  des  auteurs  dans  ces  der¬ 
nière^  années,  et  l’on  peut  dire  qu’une  triade 
symptomatique  caractérise  ces  tumeurs:  l’hémia- 
nopsie  homonyme,  l’aphasie  sensorielle,  et  les  hal¬ 
lucinations  visuelles.  Il  est  entendu  que  les  élé¬ 
ments  de  cette  triade  symptomatique  ne  sont  pas 
toujours  présents,  et  qu’en  dehors  ou  à  côté  d’eux 
peuvent  exister  d'autres  signes  dus  à  l’hypertension 
générale  intracrânienne  ou  à  des  signes  d’irrita¬ 
tion  de  voisinage.  Parfois  même  les  signes  ne  cor¬ 
respondent  pas  au  siège  réel  de  la  tumeur  mais  au 
côté  opposé  :  c'est  alors  qu’ils  n’appartiennent  pas 
à  la  triade  symptomatique  citée  plus  haut.  C’est  le 
cas  du  malade  dont  M.  rapporte  l’histoire. 

En  dehors  des  signes  d'hypertension  intracrâ¬ 
nienne  —  céphalée,  vomissements,  stase  papillaire 
avec  troubles  de  la  vue,  somnolence  cl  torpeur — ,  ce 
malade  présentait  des  signes  pyramidaux  gauches, 
avec  extension  de  l’orteil,  de  l’hypocslliésic  tactile 
du  côté  gauche,  des  signes  cérébeileux—  incertitude 
do  la  démarche,  Pomherg.  réllexcs  pendulaires  à 
gauche  —,  des  signes  vcslibulaircs  —  hyper-excita¬ 
bilité  calorique  plus  marquée  à  gauche,  avec 
épreuve  de  l’indication  —,  de  l'anosmie  droite, 
une  anisocorie  avec  mydriasc  gauche. 

Une  Intervention  chirurgicale  fut  tentée  sur  la 
région  tcmporo-fronlalc  droite,  sans  résultat.  Le 
malade  mourut,  et  l’examen  anatomique  montra 
l'existence  d’un  cndnlhéliomc,  gros  comme  une 
mandarine,  du  lobe  temporal  gauche,  repoussant  le 
cerveau  vers  la  droite.  Le  déplacement  de  l’axe  en¬ 
céphalique  cl  la  dilatation  ventriculaire  droite  ex¬ 
pliquaient  sans  doute  la  compression  du  cerveau 
droit.  Il  est  vraisemblable  que,  dans  le  cas  présent, 
un  encéphalogramme  aurait  permis  de  déceler 
l’erreur  d’interprétation  bien  justifiée. 

II.  Schaeffeh. 


LA  PEDIATRIA 
(Naples) 

G.  Macciotta  (Gagliari).  Formes  spasmophiles 
de  l’enurêsis  infantile  (La  Pcdiolria,  tome 
XXXVIII,  fasc.  21,  l“p  Novembre  1930).  —  Après 
avoir  différencié  les  énu resis  infantiles  essentielles 
cl  secondaires,  M.  étudie  les  facteurs  palhogéniques 
pouvant  être  invoqués  en  se  basant  notamment  sur 
24  cas  personnels  se  rapportant  à  des  enfants  âgés 
de  2  à  6  ans. 

Dans  17  cas,  M.  a  constaté  une  augmentation 
plus  ou  moins  marquée  de  l 'excitabilité  galvani¬ 
que  aveo  inversion  ou  équilibre  de  la  formule  ano- 
dique,  hypocalcémie  et  légère  diminution  de  la 
ooneunirallon  ionique.  Les  signes  étaient  associés, 
mais  non  d’une  façon  constante,  à  des  symptômes 
d’hyperexcitabilité  mécanique. 

Discutant  ces  constatations,  M.  en  déduit  que, 
dans  de  pareils  cas,  l’cnurcsis  peut  être  considérée 
comme  une  manifestation  spasmophilc  liée  à  un 
état  constitutionnel.  D’ailleurs  les  rayons  ultra¬ 
violets,  associés  on  non  à  l’administration  de  vita¬ 
mine  lî  et  de  l’hormone  parathyroïde,  guérissent 
ces  formes  d’une  façon  presque  régulière. 

G.  Scuueider. 

BOLLETTINO  délia  SEZIONE  ITALIANA 
délia 

SOCIETA  INTERNAZIONALE 
DI  MICROBIOLOGIA 
(Milan) 

A.  M.  Bonanno  (Turin).  Le  comportement  de 
quelques  réactions  biologiques  dans  l’échino¬ 
coccose  après  l’intervention  chirurgicale  (liollel- 
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tino  délia  Sezione  italiana  délia  Socielà  inlerna- 
zionqle  di  Microbiologie,  vol.  III,  fasc.  3,  Mars 
1931).  —  Un  grand  nombre  de  travaux  ont  été 
publiés  jusqu’ici  montrant  l’importance  des  réac¬ 
tions  biologiques  pour  le  diagnostic  de  l’échino¬ 
coccose;  mais  les  recherches  sur  le  comportement 
de  ces  réactions  après  la  suppression  chirurgicale 
des  kystes  hydatiques  sont  peu  nombreuses.  Elles 
aboutissent  généralement  à  cette  conclusion  que, 
peu  de  temps  après  l’intervention  chirurgicale,  les 
réactions  deviennent  négatives  et  que,  si  la  positi¬ 
vité  persiste,  il  faut  en  déduire  que  quelques  kystes 
ont  échappé  à  l’observation  ou  bien  que  d’autres 
kystes  se  sont  développés  ultérieurement. 

Les  recherches  de  B.  ont  porté  sur  l’observation 
de  11  sujets  opérés  de  kystes  hydatiques  (10  du  foie, 
1  de  la  glande  thyroïde)  et  suivis  pendant  plusieurs 
années  —  jusqu’à  5  ans  —  après  l’opération. 

B.  a  pu  ainsi  noter  que  la  réaction  de  Ghedini- 
Weinberg,  la  réaction  endo-cutanée  de  Casoni, 
l’éosinophilie,  la  réaction  liémoclasique  de  D’Ama- 
to  (diminution  des  globules  blancs  dans  l’espace 
d’une  heure  après  l’injection  intra-dermique  du 
liquide  kystique),  qui  sont  positives  avant  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  se  sont  maintenues  positives 
longtemps  après  l’intervention  chirurgicale,  dans 
certains  cas  même  pendant  3-4  ans.  Des  3  cas  que 
B.  a  pu  observer  3  ans,  5  ans  et  7  ans  après  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  2  présentaient  encore  la 
réaction  de  Ghedini-Weinberg  et  celle  endo-cuta¬ 
née  de  Casoni  positives.  La  réaction  hémoclasique 
de  D’Amato  est  la  première  à  disparaître,  en  fait 
de  positivité  :  ensuite  viennent  l’éosinophilie,  la 
réaction  de  Ghedini-Weinberg.  et  la  réaction  de 
Casoni  qui  persiste  plus  longtemps  que  les  précé¬ 
dentes. 

En  tout  cas,  il  n’est  pas  logique  d’attribuer  la 
permanence  de  la  positivité  des  susdites  réactions, 
dans  les  cas  d’échinococcose,  après  l’intervention 
chirurgicale,  à  la  présence  ou  au  développement 
de  nouveaux  kystes.  Il  faut  en  effet  se  rappeler  : 

1°  Qu’il  n’a  pas  été  démontré  — '  et  les  théories 
immuno-biologiques  l’excluent  —  qu’un  état  de 
sensibilisation  quelconque,  provoqué  par  les  subs¬ 
tances  antigènes  (les  réactions  diagnostiques  appli¬ 
quées  dans  les  cas  d’échinococcose  démontrent  en 
effet  l’existence  de  cet  état  de  sensibilisation),  doive 
disparaître  dès  que  les  antigènes  ne  pénètrent  plus 
dans  la  circulation,  car  l’état  de  sensibilisation  peut 
durer  encore  pendant  longtemps,  cl  même  pendant 
toute  la  vie. 

2°  La  disparition  progressive  de  la  positivité  des 
réactions  démontre  que  l’état  de  sensibilisation 
s’éteint  peu  à  peu,  car  les  anticorps  spécifiques 
sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  dans  la  circula¬ 
tion  ;  ce  fait  ne  pourrait  se  produire  si  la  positivité 
des  réactions  était  maintenue  par  de  nouveaux 
kystes. 

3°  Une  deuxième  intervention  chirurgicale,  pra¬ 
tiquée  pour  des  troubles  abdominaux  chez  un  ma¬ 
lade  qui  présentait  encore  positives  toutes  les  réac¬ 
tions  un  an  et  demi  après  la  première,  n’a  pas 
permis  de  découvrir  d’autres  kystes  dans  le  foie, 
exploré  pourtant  à  l’aide  de  plusieurs  ponctions. 

Ces  faits  démontrent  que  la  positivité  des  réac¬ 
tions  biologiques  après  l’intervention  chirurgicale 
ne  signifie  point  que  de  nouveaux  kystes  se  sont 
développés,  mais  indiquent  seulement  que  l’état 
de  sensibilisation  pour  la  maladie  se  prolonge  en- 
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D.-L.  Wilbur.  Un  cas  d’anévrismes  multiples 
des  artères  du  bras  droit  avec  communication 
artério-veineuse  et  embolie  artérielle  (The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences,  tome 


CLXXX,  n°.  2,  Août  1930).  —  Il  s’agit  là  d’unç 
association  de  lésions  vasculaires  fort  rare  et  po¬ 
sant  maints  problèmes .  délicats  à  résoudre.  ;  ; 

Le  malade,  un  paysan  de  43  ans,  lorsqu’il  entra 
à  la  clinique  Mayo,  était  atteint  depuis  14  ans  d’un 
anévrisme  de  l’artère  humérale  droite,  à  évolution 
progressive.  Quelques  mois  auparavant,  il  avait 
ressenti  soudainement  une  vive  douleur  au-dessus 
dp  poignet,  au  niveau  de  l’artère  radiale,  suivie  de 
cyanose  de  la  main.  On  ne  trouvait  chez  lui  aucun 
antécédent  pathologique  et  rien  ne  permettait  de 
suspecter  la  syphilis. 

L’examen  montrait  une  tumeur  animée  de  batte¬ 
ments  expansifs,  de  5  cm.  de  diamètre,  au-dessus 
de  l’épitrochlée,  et  une  tuméfaction  mollasse  de 
2  cm.  de  diamètre  au  niveau  de  l’artère  radiale,  à 
la  partie  moyenne  de  l’avant-bras.  Les  pulsations 
de  cette  artère,  fortes  au-dessus  du  poignet,  ces¬ 
saient  brusquement  au-dessous,  et  le  malade  res¬ 
sentait  une  vive  douleur  en  ce  point.  La  paume,  à 
la  base  de  l’index,  était  cyanosée  et  le  siège  d'une 
tuméfaction  molle,  de  même  que  l’index.  Pas  de 
signes  anormaux  à  l’auscultation  ni  de  modifica¬ 
tions  significatives  des  pressions  artérielle  et  vei¬ 
neuse.  La  chaleur  de  la  main  droite,  la  dilatation 
des  veines  superficielles  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras,  les  recherches  calorimétriques,  la  présence  de 
sang  d’aspect  artériel  dans  les  veines  de  la  main 
indiquaient  l’existence  d’une  communication;  arté¬ 
rio-veineuse.  Enfin,  le  bras  droit  avait  3  cm.  de 
plus  que  le  gauche. 

On  lia  l’anévrisme  huméral,  mais,  bien  que  le 
courant  sanguin  de  retour  fût  satisfaisant,  il  se 
produisit  une  douleur  d’une  telle  intensité,  liée 
vraisemblablement  à  des  thromboses  vasculaires, 
que  l’avant-bras  dut  être  amputé. 

La  dissection  montra  un  petit  anévrisme  de 
l’artère  radiale  et  une  embolie  sous-jacente,  une 
dilatation  anévrismale  de  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle,  de  la  46  digitale  et  de  la  collatérale  externe 
de  l’index.  Les  veines  superficielles  étaient  très 
dilatées  et  présentaient  une  structure  artérielle, 
mais  le  siège  de  la  communication  artério-veineuse 
ne  put  être  trouvé. 

YV.  attribue  les  lésions  artérielles  soit  à  un  vice 
de  développement  des  artères,  soit  à  un  processus 
de  sclérose  siégeant  dans  leur  paroi.  Il  semble  que 
la  communication  artério-veineuse  fût  congénitale. 

P.-L.  Marie. 

S.-E.  Dorst  et  R. -S.  Morris.  Hypersensibilité 
aux  bactéries  de  l’intestin;  traitement  par  les 
auto-vaccins  et  le  ricinoléate  de  soude  (The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences,  tome 
CLXXX,  n°  5,  Novembre  1930).  —  D.  et  M.  ont 
cherché  à  approfondir  la  pathogénie  de  ces  états 
intestinaux  chroniques  si  fréquents  et  à  symptoma¬ 
tologie  si  variée  que  l’en  diagnostique  sous  les 
noms  de  colite  spasmodique,  colite  membraneuse, 
entéronévrose,  auloinloxication  intestinale,  et  qui 
simulent  de  près  l’ulcère  gaslro-duodénal,  l’appen¬ 
dicite  et  la  cholécystite  chroniques. 

Leurs  éludes  cliniques  et  expérimentales  les  ont 
conduits  à  attribuer  ces  étals  à  une  hypersensibilité 
de  l’intestin  à  l’égard  de  certaines  bactéries.  Celles- 
ci  ne  sont  pas,  contrairement  à  ce  que  l’on  aurait 
pu  penser,  des  bactéries  se  rencontrant  rarement 
dans  l’intestin,  mais  bien  des  bactéries  de  la  flore 
«  nbrmale  ».  Cette  hypersensibilité  se  révèle  par  les 
fortes  réactions  que  provoque  l’injection  intrader¬ 
mique  des  cultures  de  certaines  souches,  isolées 
de  l’intestin  grâce  à  une  étude  bactériologique  mé¬ 
ticuleuse  de  sa  flore.  Les  plus  souvent  en  cause 
sont,  dans  l’ordre,  le  B.  coli  communior,  le  B.  coli 
communis,  le  B  mucosus  ca psulalus,  le  B  fœcalis 
alcaligcnes  et  le  B.  proteus. 

'  L’hypersensibilité  déterminerait  un  spasme  local 
du  côlon,  analogue  au  spasme  bronchiolaire  de 
l’asthme,  avec  constipation  et  désordres  réflexes 
variés  consécutifs  à  l’interruption  du  rythme  nor¬ 
mal  du  côlon.  Il  est  probable  qu’une  résorption 


de  •  substances  toxiques  peut  également  avoir  lieu. 

D.  et  M.  ont  réussi  à  désensi  biliser  les  malades 
au  moyen  d’injections  minimes  répétées  d 'auto¬ 
vaccins  préparés  avec  les  souches  reconnues  respon¬ 
sables.  En  même  temps  que' disparaît  la  sénktyiji^'' 
cutanée,  l’état  clinique  des  patients  s’améliore.  ' 

Ëé  ricinoléate  de  soude  se  montre  capable  de 
détoxiquer  in  vitro  bien  des  bactéries  de  la  flore, 
intestinale,  comme  le  prouve  la  disparition  des 
réactions  cutanées  ù  la  suite  de  l’injection  des  sou¬ 
ches  qui  produisaient  des  réactions  violentes  avant 
la  détoxication.  D’après  les  observations  de  D.  et 
M.,  le  ricinoléate  possède  la  même  action  in  vivo. 
Administré  par  la  bouche  sous  forme  de  capsules, 
il  dépouille  la  flore  intestinale  de  ses  propriétés 
antigènes,  et  il  en  résulte  une  auto-vaccination  du 
malade.  Les  essais  de  D.  et  M.  sont  à  cet  égard 
très  encourageants. 

P.-L.  Marie. 

J.-W.  Hinton.  L’épreuve  de  l’adrénaline  et 
la  détermination  du  cholestérol  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  cas  douteux  d’hyperthyroïdie  (  The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences.  I.  CLXXX, 
n°  5,  Novembre  1930).  —  Il  arrive  souvent  que  des 
sujets  présentent  des  symptômes  d’hyperthyroïdie 
au  début  avec  une  légère  augmentation  de  volume 
de  la  thyroïde  et  que  l’on  ait  à  préciser  si  le  goitre 
est  l’affection  primitive  ou  s’il  existe  quelque  autrê 
é'at  morbide  responsable  , des  symptômes,  le  goitre 
n’étant  qu’un  simple  épiphénomène. 

Pour  différencier  ces  cas  d'hyperthyroïdie  éven¬ 
tuelle  au  début,  II.  a  fait  appel  à  l’épreuve  de 
Goestsch  à  l’adrénaline  complétée  par  la  numéra¬ 
tion  et  l’établissement  en  série  de  la  formule  leuco¬ 
cytaire.  Il  n’en  a  tiré  aucune  indication  utile  pour 
le  diagnostic.  L’épreuve  fut  positive  dans  presque 
tous  les  cas,  même  dans  certains  qui  présentaient 
une  diminution  du  métabolisme  basal.  Elle  se  mon¬ 
tra  également  positive  chez  des  sujets  qui  n’of¬ 
fraient  pas  de  signes  d’hyperthyroïdie  et  qui  avaient 
un  métabolisme  tqisal  normal.  L’épreuve  paraît  si 
sensible  què  toui  patient  présentant  de  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  thyroïde  réagit  positive¬ 
ment,  à  moins  qu’il  n’existe  une  hypothyroïdie 
marquée. 

Quant  au  dosage  du  cholestérol  du  sang,  il  a 
donné  des  résultats  normaux  dans  tous  les  cas,  qu’il 
y  ail  hyperthyroïdie  ou  hypothyroïdie  accompa¬ 
gnant  le  goitre..  Tiber  a  pourtant  soutenu  que  la 
cholestérolémie  était  diminuée  dans  le  goitre  exoph¬ 
talmique. 

P.-L.  Marie. 

F.-E.  Bail.  Quelques  problèmes  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  l’hyperthyroïdie  (The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences,  tome 
CLXXX,  n°  5,  Novembre  1930).  —  B.  attire  l’at¬ 
tention  sur  quelques  points  qui  peuvent  causer  des 
difficultés  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
l’hyperthyroïdie. 

Et  d’abord  il  insiste  sur  la  nécessité  de  répéter 
l’épreuve  du  métabolisme  basal  lorsqu’une  pre¬ 
mière  détermination  n’est  pas  venue  confirmer  un 
diagnostic  clinique  d’hyperthyroïdie  qui  semblait 
très  probable.  Il  arrive  en  effet  que  les  symptômes 
d’intoxication  thyroïdienne  précèdent  l’élévation  du 
métabolisme  basal,  comme  B.  en  relate  3  cas.  On 
risquerait  autrement  de  considérer  ces  malades 
comme  des  neurasthéniques.  Dans  les  cas  de  ce 
genre  B.  a  pris  l’habitude  de  donner,  à  litre 
d’épreuve  thérapeutique,  1  ccnligr.  d’iodure  par 
jour. 

B.  montre  ensuite  à  la  lumière  de  2  exemples 
que  myxœdèmc  et  hypoinétabolismc  sont  deux 
choses  différentes  qui  ne  doivent  pas  être  confon¬ 
dues.  Il  existe  en  cffet_  une  catégorie  de  cas  où,  à 
la  suite  de  la  thyroïdectomie,  se  développe  du 
myxœdèmc  et  où  l’on  ne  peut  pas  rétablir  l’état 
normal  en  dépit  de  l’administration  de  thyroïde. 
Le  myxœdème  est  une  affection  qui  doit  être  dia- 
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gnostiquéc  cliniquement,  et  non  par  la  seule 
épreuve  du  métabolisme.  Le  métabolisme  peut  être 
rendu  noripal  ou  prcsquç'  par  la  thyroïde  et  l’io- 
durc,  et  cependant  le  sujet  présente  encore  les  symp¬ 
tômes  du  myxœdème.  D’autre  part,  l’hypomélabo- 
lisme  se  diagnostique  par  l’épreuve  de  laboratoire. 
Le  métabolisme  est  abaissé,  mais  le  patient  ne  pré¬ 
sente  pas  de  symptômes.  Dans  un  cas  d’hypomé- 
tabolisme  ( —  32),  sans  signes  de  myxœdème,  que 
relate  B.,  il  se  produisait  de  la  fibrillation  auricu¬ 
laire  chaque  fois  que  l’on  rétablissait  le  métabo¬ 
lisme  à  un  taux  normal. 

B.  rapporte  3  cas  d’hyperthyroïdie  récidivante 
avec  hyperplasie  du  tissu  thyroïdien  laissé  en  placé. 
La  radiolhérapip  resta  sans  effet.  De  petites  doses 
d’iodurc  améliorèrent  la  situation.  11  rappelle  le  cas 
de  Phcmistcr  où  se  produisit  une  récidive  de'  l 'hy¬ 
perthyroïdie  sans  que  l’on  pût  trouver  de  tissu  thy¬ 
roïdien  à  l’autopsie. 

B.  discute  enfin  les  relations  réciproques  entre 
la  grossesse  et  l’hyperthyroïdie  qui  sont  si  contro¬ 
versées.  L’analyse  de  ses  cas  ne  permet,  pas  de  con¬ 
clure.  Une  de  ses  malades  semblait  faire  des  acci¬ 
dents  à  la  suite  de  ses  accouchements  ;  chez  une 
autre  la  conception ‘ sembla  provoquer  l’hyperthy¬ 
roïdie  qui  ne  fut  pas  améliorée  par  l’accouche¬ 
ment,  alors  que  dans  un  autre  oas  analogue  l’avor¬ 
tement  thérapeutique  mil  un  terme  à  l’intoxication 
thyroïdienne. 

P.-L.  Mame. 


ARCHIVES  OF  1NTERNAL  MEDICINE 
(Baltimore) 

C.-A.  Mills.  Rôle  possible  du  climat  dans 
l’étiologie  du  diabète  ( A  rchives  of  internai  Medi- 
çinc,  tome  XLVI,  n°  4,  Octobre  1930).  —  M.,  qui 
a  séjourné  pendant  plusieurs  années  en  Chine  et 
qui  a  été  frappé  des  caractères  du  diabète  dans  ce 
pays,  s’est  demandé  si  le  climat  n’inlcrvcnail  pas 
dans  l’étiologie  du  diabète. 

Dans  ce  travail  il  rapporte  de  nombreuses  statis¬ 
tiques  qui  montrent  que  le  diabète  sévit  de  plus  en 
plus  à  mesure  que  l’on  s’écarte  de  l’équateur,  sans 
qu’on  puisse  faire  intervenir  la  question  de  race. 
On  retrouve  celle  distribution  selon  le  climat  aussi 
bien  aux  Etats-Unis  qu’en  Australie  et  en  Nouvelle- 
Zélande.  En  Europe  il  existe  de  même  une  limite 
qui  suit  approximativement  le  50°  parallèle.  Plus 
au  nord,  la  fréquence  du  diabète  augmente  beau¬ 
coup,  sans  qu’on  puisse  invoquer  des  conditions 
ethniques  ou  alimentaires  spéciales.  Le  Japon  et  la 
Chine,  où  le  diabète  est  rare  et  bénin,  semblent 
constituer  une  exception  à  celle  distribution  selon 
le  climat  ;  mais  on  peut  attribuer  le  peu  de  fré¬ 
quence  du  diabète  au  long  été  tropical  humide  qui 
règne  tout  le  long  de  la  côte  asiatique  presque  jus¬ 
qu’au  cercle  arctique. 

Maints  auteurs  ont  suggéré  que  l’accroissement 
de  la  consommation  du  sucre  était  le  principal  fac¬ 
teur  responsable  de  l’augmentation* du  diabète.  Il 
est  exact  que  certaines  races  présentent  une  grande 
propension  au  diabète  lorsqu’elles  abandonnent 
leur  régime  alimentaire  habituel  pour  la  nourriture 
des  étrangers  qui  contient  plus  de  sucre  (Chinois 
en  particulier).  11  est  certain  aussi  que  les  Etals  du 
Nord  aux  Etats-Unis  consomment  plus  de  sucre  que 
ceux  du  Sud.  Mais  en  Europe  on  ne  peut  guère 
invoquer  cette  différence  de  régime  pour  rendre 
compte  de  la  diversité  de  fréquence  de  la  maladie 
selon  la  latitude. 

La  question  de  la  race  ne  peut  pas  non  plus  être 
un  argument  sérieux,  car  on  voit  les  Irlandais  être 
peu  atteints  par  le  diabète  ch  Irlande  tandis  qu’ils 
sont  très  frappés  dans  le  nord  des  Etats-Unis.  De 
même  les  noirs  très  peu  touchés  par  le  diabète  en 
Afrique,  modérément  atteints  dans  les  Etats  du  sud 
des  Etats-Unis,  sont  très  souvent  ses  victimes  dans 
les  Etats  du  nord. 

On  est  donc  conduit  à  admettre  que  le  climat 
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est,  en  partie  tout  au  moins,  responsable  de  la 
fréquence  du  diabète  dans  toutes  les  races.  Les  ré¬ 
gions  dotées  d’un  climat  très  variable  et  stimulant 
sont  celles  qui  présentent  le  ipaximum  do  diabéti¬ 
ques.  Dans  certaines  d’entre  elles,  il  est  vrai,  la  vie 
est  intensive  et  surmenante  et  la  consommation  du 
sucre  excessive,  mais  dans  d’autres,  è  climat  égale¬ 
ment  stimulant,  on  retrouve  un  taux  de  diabétiques 
à  peu  près’  semblable,  sans  une  consommation  de 
sucre  élevée.  On  est  porté  à  attribuer  la  grosse 
consommation  de  sucre  à  la  même  cause,  à  savoir 
la  surexcitation  causée  par  le  climat  très  changeant 
qui  provoque  l’appétit  pour  le  sucre,  aliment  qui 
libère  très  facilement  de  l’énergie. 

P.-L.  Marie. 

E.-E.  Ziegler.  L’effet  spécifique  des  sels 
biliaires  sur  les  pneumocoques  et  la  pneumonie 

( Archives  of  internai  Medicine,  tome  XLVI,  n°  4, 
Octobre  1930).  —  Z.  a  essayé  de  tirer  parti  du  phé¬ 
nomène  de  Neufeld,  c’est-à-dire  de  l’effet  lytique 
des  sels  biliaires  sur  les  pneumocoques,  pour  trai¬ 
ter  la  pneumonie. 

Il  a  d’abord  étudié  en  détail  ce  phénomène. 

In  vitro,  la  lyse  des  pneumocoques  se  produit  à 
des  dilutions  extrêmement  élevées  ;  elle  est  encore 
évidente  au  taux  de  1/25.000.  En  présence  de  sé¬ 
rum,  elle  se  produit  également,  mais  bien  plus  len¬ 
tement  que  dans  la  suspension  en  eau  physiolo¬ 
gique.  D’autre  part,  les  sels  biliaires  ont  un  pou¬ 
voir  lysant  environ  5  fois  plus  élevé  vis-à-vis  des 
pneumocoques  que  vis-à-vis  des  hématies.  Les  pneu¬ 
mocoques,  mis  en  présence  de  sérum  humain,  puis 
soumis  à  l’action  des  sels  biliaires,  se  laissent  dis¬ 
soudre  aussi  facilement  que  lorsqu’ils  n’ont  pas 
été  traités  par  le  sérum.  La  présence  des  sels  biliai¬ 
res  ne  gêne  aucunement  l’action  des  anticorps  (ag¬ 
glutinine)  du  sérum  antipncumococcique  spécifi¬ 
que. 

In  vivo,  chez  l’homme,  les  injections  intravei¬ 
neuses  do  sels  biliaires  (laurocholale  de  soude)  ne 
se  montrent  pas  toxiques.  Elles  ont  une  action  cho- 
lagogue.  Elles  né  déterminent  ni  bradycardie  ni 
hémoglobinurie,  mais  une  légère  anémie  duc  à 
leur  effet  hémolytique  sur  les  globules  rouges. 
Mais,  même  avec  des  dilutions  élevées  (1  pour  100), 
elles  peuvent  avoir  une  action  nocive  sur  les  veines 
qu’elles  tendent  à  oblitérer,  et  d’autant  plus  que  la 
concentration  en  sels  biliaires  est  plus  forte. 

Castclianos  avait  déjà  traité  avec  des  résultats 
encourageants  3  empyèmes,  une  méningite  et  une 
septicémie  à  pneumocoques  par  des  injections  loca¬ 
les  ou  intraveineuses  de  sels  biliaires.  Z.  a  employé 
la  voie  intraveineuse  dans  3  pneumonies  graves, 
dont  une  avec  hémoculture  positive.  L’un  des  ma¬ 
lades  reçut  jusqu’à  29  gr.  de  taurocliolate.  Chaque 
injection  provoqua  une  baisse  de  température  dont 
le  maximum  était  atteint  au  bout  de  12  à  24  heu¬ 
res.  De  l’analyse  des  cas  il  semble  bien  résulter 
que  les  sels  biliaires  exercent  une  action  spécifique 
en  hâtant  la  terminaison  de  la  pneumonie.  A  ce 
propos,  Z.  envisage  l’ictère  dans  cette  affection,  non 
comme  un  phénomène  toxique,  mais  comme  un 
mode  de  défense  de  l’organisme. 

P.-L.  Marie. 

A.-S.  Hyman.  Réanimation  du  cœur  par  la 
thérapeutique  intracardiaque  ( Archives  of  inter¬ 
nai  Medicine,  tome  XLVI,  n°  4,  Octobre  1930).  — 
Membre  d’une  Commission  chargée  de  contrôler 
les  résultats  de  la  thérapeutique  intracardiaque  qui 
a  donné  lieu  à  des  opinions  si  différentes  depuis 
que  des  communications  retentissantes  l’ont  prônée, 
H.  résume  ainsi  ses  constatations  : 

De  l’étude  des  documents  sur  la  question  résulte 
l’impression  qu’il  règne  une  grande  confusion  sur 
ce  qu’on  appelle  «  injection  intracardiaque  ».  Peu 
d’auteurs  se  sont  donné  la  peine  de  préciser  le 
siège  réel  de  l’injection  qu’il  ont  pratiquée,  péri¬ 
cardique,  myocardique  ou  intracavitaire.  Les  re¬ 
cherches  expérimentales  montrent  inconlcstable- 
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ment  qu’il  est  préférable  de  beaucoup  de  faire  l’in¬ 
jection  dans  le  myocarde  lui-même.  1,’injeclion 
intrapéricardique  est  presque  dénuée  d’efficacité. 
L’injection  dans  les  cavités  du  cœur  se  place  entre 
ces  deux  modes  d’injection  du  point  de  vue  de  sa 

Celte  thérapeutique  donne  plus  de  succès  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  cœur  normal  soudainement  arrêté 
que  lorsqu’on  a  affaire  à.  un  cœur  déjà  louché  par 
un  processus  pathologique. 

Si  l’adrénaline  a  été  employée  dans  la  plupart 
des  cas,  il  existe  une  grande  variété  de  médica¬ 
ments  qui  se  sont  montrés  efficaces  pour  réanimer 
le  cœur  arrêté  :  éther,  caféine,  glucose,  hyposulfilc 
de  soude,  camphre,  etc. 

La  période  pendant  laquelle  la  réanimation  reste 
possible  ne  semble  pas  être  en  rapport  avec  la  du¬ 
rée  de  l’anémie  cérébrale  telle  que  les  expériences 
des  physiologistes  avaient  paru  la  fixer.  Dans  deux 
cas  personnels  la  réanimation  fut  obtenue  11  et 
14  minutes  après  l’arrêt  du  cœur. 

L’injection  inlra-cardiaquc  ne  fait,  courir  aucun 
risque  d’altération  au  myocarde. 

11  faut  savoir  que  dans  bon  nombre  de  cas  la 
réanimation  a  pu  avoir  lieu,  mais  le  patient  a  suc¬ 
combé  sans  cause  apparente  quelques  minutes  ou 
quelques  heures  après,  dans  un  état  de  collapsus. 

Dans  les  cas  bien  sélectionnés  (absence  de  car¬ 
diopathie  antérieure),  on  peut  espérer  obtenir  la 
réanimation  chez  25  pour  100  des  sujets,  grâce  à 
l’injection  intracardiaque. 

Si  l’on  considère  le  grand  nombre  de  substances 
capables  de  ranimer  le  cœur  arrêté,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  penser  qu’il  s’agit  plus  d’un  effet 
mécanique  de  la  piqûre  sur  la  paroi  du  cœur  que 
d’une  action  chimique  de  la  substance  injectée. 
Le  myocarde  dans  le  cœur  normal  arrêté  devient 
rapidement  irritable  avec  le  début  de  l’anoxémie. 
Dans  ces  conditions  toute  stimulation  mécanique 
pourra  provoquer  la  contraction  automatique  du 
cœur  ;  ainsi  s’explique  le  succès  du  massage  et  de 
la  percussion  du  cœur.  La  piqûre  crée  un  foyer 
de  surexcitation  d’où  peut  partir  le  stimulus  pour 
la  contraction  myocardique.  Les  premières  contrac¬ 
tions  du  cœur  après  l’injection,  sont  toujours  des 
extrasystoles.  L’arythmie  exlrasystoliquc  initiale 
peut  donner  lieu  rapidement  à  un  rythme  sinusal 
normal  qui  amène  la  prompte  guérison  du  patient. 
Toutefois,  si  la  période  d’anoxémie  a  été  si  lon¬ 
gue  qu’il  en  soit  résulté  des  troubles  considérables 
dans  les  facteurs  éieclrodynamiques  contrôlant  la 
contraction  myocardique,  l'arythmie  cxlrasyslolique 
initiale  peut  persister  et  être  rapidement  suivie 
d’une  succession  de  battements  ectopiques.  Cet  état 
amène  une  fatigue  pathologique  des  ventricules  qui 
peut  être  suivie  de  fibrillation  ventriculaire,  trou¬ 
ble  ordinairement  accompagné  de  collapsus  mortel. 
Ceci  expliquerait  le  collapsus  secondaire  auquel 
succombent  des  sujets  qui  avaient  été  réanimés. 

L’auteur  plaide  en  faveur  de  l’injection  dans 
l’oreillette  droite  qui  n’est  pas  plus  difficile  à  faire 
que  l’injection  dans  le  ventricule  gauche.  11  se  sert 
d’une  aiguille  de  10  cm.  légèrement  incurvée  qu’il 
fait  pénétrer  dans  le  3°  espace  le  long  du  bord 
droit  du  sternum.  Les  oreillettes  sont  plus  sensi¬ 
bles  que  les  ventricules  à  la  stimulation  mécanique. 
D’autre  part,  la  fibrillation  auriculaire,  si  elle  s’ins¬ 
talle,  a  des  conséquences  moins  graves  que  la  fibril¬ 
lation  ventriculaire,  le  blocage  physiologique  in¬ 
tervenant  pour  ralentir  le  rythme  ventriculaire. 

L’injection  inlra-auriculaire  doit  être  pratiquée 
dans  tous  les  cas  où  la  mort  survient  comme  con¬ 
séquence  d’un  arrêt  du  cœur.  Les  cas  les  plus  fa¬ 
vorables  sont  ceux  où  il  n’existe  aucune  maladie 
générale  ni  aucune  cardiopathie.  Celle  méthode  se 
montre  capable  de  sauver  la  vie  du  patient  dans 
les  morts  survenant  sur  la  table  d’opération,  à  la 
suite  d’hémorragie,  de  choc,  d’anesthésie  ou  d’au¬ 
tres  conditions  mal  définies,  telles  que  l’étal  «  thy- 
mo-lymphalique  ».  De  même,  en  cas  d’asphyxie  des 
nouveau-nés.  P.-L.  Marie. 
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Granulé  -  Comprimés  r  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  DES  OS  •  CROISSANCE  CHEZ  LES  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


VOMISSEMENTS 


w  (  VINdeLAVOIX) 

MVOV^ 


Laboratoire  des  Produits  du  Dr  GIGON 


EXPOSITION  PASTEUR,  STRASBOURG  1923  :  Hors  Concours,  Membre  du  Jury. 

IMMUNISATION  par  1© 

FERMENT  pur  de  RAISIN  4*^*1 
du  Prof  JACQUEMIN  g®  J| 

Source  de  DIASTASES 

et  de  VITAMINES  W^/rvW/Æk 


Dépuratif  et  anti-staphylococcique  —  Affections  gastro-intestinales  —  Stimulant 
<le  la  nutrition  et  de  la  croissance  —  Régénératenr  dermique  et  épidermique. 

Littérature  et  Echantillons  ù  :  INSTITUT  JACQUEMIN,  â  Malzôvllle-Nancy. 


Granules  de  CATILL.ON 

à  O.OOl  EXTRAIT  TITRÉ  de 

STROPHANTUS 

TOIVHQUE  du  CŒUR  DIURÉTIQUE 

Effet  immédiat  — -  innocuité  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  StrophantUS  Ct  StropSiamtine  ”,  Médaille  d’Or  Expos,  unio.  1900 
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CONSULTATIONS  EXTERNES 

1Q51  des  Hôpitaux  et  Hospices  de  Paris  1951 


I.  -  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  GÉNÉRALES 

Tous  les  Jours  (Dimanches  et  Fêtes  compris)  dans  les  Établissements  ci-après. 
(Entrée  du  Public  :  de  S  it  9  heures  du  matin.) 


Hôtel-Dieu  . 
Pitié  .... 
Charité  .  .  . 
Saint-Antoine 
Necker  .  .  . 
Cochin  .  .  . 
Beaujon.  .  . 
Lariboisière  . 
Tenon  .  .  . 


Médecine 

Chirurgie 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 

Chirurgie 

Médecine 

Chirurgie 


1»  ADULTES 


MM. 

Henri  Bénard. 

Mélivet. 

B1"'  Bs.;rand-Funtaiue 
Girole 


Laennec.  . 
Bichat  .  . 
Broussais  .  ■ 
Boucicaut . 


liagueneau. 

Mondor. 

Debray. 

Robert  Monod. 

Decourl. 

Guimbellot. 

Méïi'neU.rSer' 

Cosle. 

Bernard. 


Vaugirard . 

Ambroise-Paré  ( Boulogne - 

sur-Seine ) . 

Saint- Louis . 

Andral . 

Salpétrière . 

Maison  de  Betraite  des  Mé¬ 
nages  (  Issy  -  les  -  Mou  - 
lineaux) . 


! 


MM. 

Médecine . Jacob 

Chirurgie . Proust. 

Médecine . Garcin. 

Chirurgie . Mocquot. 

Médecine . Marchai. 

Chirurgie . .  R-iuhold. 

Médecine . Carrié. 

Chirurgie . Dujarier. 

Chirurgie  seulement . Pierre  Duval. 

Médecine . Jarqnelin. 

Chirurgie . Thallirimer. 

Chirurgie  seulement . Bloch  (René). 

Médecine  seulement . Gulmaun. 

Chirurgie  seulement . Gosset. 


Chirurgie  seulement . Lardennois. 


2°  ENFANTS 


Ambroise-Paré  (Boulogne-sur- Seine) 


Enfants-Malades 


Bretonneau  . . 

Trousseau . 

Uérold  .  . . 

Enfants-Assistés . 

Saint-Louis  (Hôpital  d'Enfants) 


1 


Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 


Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche). 

Mardi  . . 

Mercredi-,  Samedi . 

Vendredi . 

Dimanche . 

Tous  les  jours.  .  i . 

Mercredi . 

Samedi . 

Dimanche . 

Lundi.  Mardi,  Jeudi  et  Vendredi  , 

Tous  les  jours . . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Jeudi).  . 


Chirurgie. 

Médecine. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 


Tous  les  jours . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Vendredi) 

Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  .  . 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi  .... 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours . 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h. 

8  h.  1/2 

8  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  h. 


MM. 

Iluber. 


par  les  5  médecins 


par  les  2  médecins 
Marquézy,  médecin  des  hôpitaux. 
Picot. 

Janet,  médecin  des  hôpitaux. 
Sorrel. 

Turpin.  médecin  des  hôpitaux. 
Armand- Uelille 
Lereboullet. 

Veau. 

Babouneix. 

Mouchet. 


Darré. 

Hallé. 

Weill-Hallé. 

A  tour  de  rôle 
Ombrédanne. 
Guillemot. 
Henri  Grenet. 

A  tour  de  rôle 


Cochin 


II.  - 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  GÉNÉRALES 


(Consultations  «lu  soir) 


Médecine.  Mardi,  Vendredi 

Chirurgie.  Mardi,  Vendredi 

Médecine.  Mardi,  Samedi  . 

Chirurgie.  Mardi,  Samedi  . 


MM. 

20  h .  Debray. 

20  h.  Robert  Monod. 

18  h.  1/2  Cosle. 

18  h.  1/2  Bernard. 


III.  -  INSTITUTS  DE  PUÉRICULTURE 


Hôtel-Dieu . Consultations  de 

Pitié .  — 

Charité . — 

Saint-Antoine .  — 

Beaujon .  — 

Lariboisière . ».  .  — 

Tenon .  — 

Boucicaut . 

Saint- Louis .  — 

Maternité . 


Mardi,  Samedi . 

Mardi  !  !  .  . 

Samedi . 

Mercredi,  Samedi  ........ 

Lundi,  Jeudi . 

Lundi . 

Mardi.  Jeudi  et  Samedi . 

Samedi . 

Mardi,  Samedi . 

Mardi,  Mercredi  et  Samedi  .  .  .  . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  .  .  . 


MM. 

9  h.  Chirié. 

14  h.  — 

9  h.  Jeannin, 

14  h.  — 

9  h.  Vignes. 

9  h.  Lévy-Solal. 

13  h.  1/2  Levant 

9  h .  Devraigne . 

14  h.  — 

9  h.  Ecalle . 

14  h.  — 

13  h  1/2  Le  Lorier. 

14  h  Cathala. 

14  h.  Rudaux . 


m 
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APPLICATION  DU  PROPIDON  a  la 

BACTÉRIOTHÉRAPIE  LOCALEM  : 


BOUILLON  STOCK  VACCIN  MIXTE  DU  PROFESSEUR  DELBET 
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Baudelocque  .  , 

Tarnier  .... 

Bretonneau  .  . 
En/ants-Assistés 


Consultai  ions  de  nourrissons. 


Samedi  .  .  , 
Mardi,  .lundi . 
Lundi,  Mardi 
Jeudi  .... 
Samedi 

Mardi,  Samedi 
Jeudi,  Samedi 


9  h.  Couvelaire-, 

14  h.  — 

9  h;  Briudeau 

8  h.  1/2  — 

1  h .  — 

9  h.  1/2  Marrel  Melz^cr. 

9  b.  Lerebouüei. 


Hôtel-Dieu  .  . 

Pitié . 

Chanté.  .  .  , 
Saint-Antoine . 

Cocliin  .  ,  . 
Beanion  .  .  , 
Ilérold. " .  .  . 


Vendredi 
Samedi  . 
Lundi.  . 
Mercredi 

Vendredi 


IV.  -  VACCINATION 

VACCINATION  ANTIVABlOLIQUE 


larihoisicre . 

Tenon  ........ 

I.aenni-e . 

Hichat . 

Saint- louis  .  .  . 
En f  unis  Mi  lad  es  .  , 
Bretonneau . 


Mardi . 

Mardi,  S  tmedi . 

Me,  credi . 


Jeudi .  .  . 

Mercredi 


VACCINATION  ANTITYPHOÏDIQUE 

1°  ADULTES 

Cochin  ........  Vendredi . ,  .  . 18  h  |  <a in t- Antoine .  Samedi . .  . 

Lariboisière . .  . .  Suluedi . . . . . 

2°  ENFANTS 

Bretonneau .  Mardi,  Jeudi .  9  b.  |  Trousseau .  Mercredi,  Jeudi  et  Vendredi . 

VACCINATION  ANTWIPIlTÊBlQUË 

Saint-Louis  (Annexe  Grancher) .  Jeudi . 14. h.  I  Bretonneau .  Lundi,  Mardi,  Jeudi  et  Vendredi  ,  .  . 

Enfants -Malades . .  .  Tous  les  jours  (sauf  le  Diiuamhe)  .  .  10  h.  |  trousseau.  ,  .  ,  .  .  .  Jeudi  et  Dimanche . 

Hèrold .  Jeudi . 


1'.  h.  1/2 
9  b. 

9  b. 

7  b. 

9  li. 

K  h.  1/2 

8  b.  VI 
8  b.  1/2 


15  h. 

17  h.  1/2 


9  h. 


9  b. 


8  b.  1/2 


Femmes  enceintes. 


V.  -  MALADIES  SPECIALES 

MM. 


1  Hôtel-Dieu  .... 
I  Pitié . 

Î  Charité  . 

Saint-Antoine  .  .  . 

Lariboisière .  .  .  . 

Boucicant . 

Saint-Louis  .... 

Maternité . 

Baudelocque  .  .  . 

Tarnier . 

1  Bretonneau  .... 


Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Tous  les  jours . 

Lundi.  Vendredi . 

Tous  les  j  .urs . . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi,  'Mercredi  et  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Mardi,  Jeudi  cl  Samedi . 

Tous  les  jours  de  8  &  12  h.  et  de  l'i  à  .  .  . 

Tous  les  jours,  de  8  à . 

(A  lu  fondation  Vttlanconrt.) 

Tous  le«  jour*  cl  à  mute  heure . 

Lnnli,  Mercredi  cl  Vendredi . 


9  h.  Cli'rié. 

9  h,  1/2  Jeaiinin. 

9  h.  V  gnas. 

9  b.  Léey-Solal. 

9  h.  Levant. 

9  h.  llevraigne, 

9  b.  lîealle. 

9  b.  Le  Lorier. 

9  b.  Cathala. 

IR  t;  I Uudaux- 

18  h.  Couvelaire. 

Itrindeau. 

9  li.  1/2  Marcel  Mctzger. 


Gynécologie. 

(Maladies  des  femmes.) 


Hôtel-Dieu  , 
Pitié  .  .  . 


Cochin  . 


Vauglrard.  ,  ,  .  . 
Ambroise-Paie  | BûU* 
logns-Jur-Sema)  .  ,  . 

Saint- Louis  , 


Maternité  .  .  , 
Baudelocque  . 

Bretonneau  ,  . 
S  al fié  triere  .  . 


MercreiK  isuile  de  couches* .  9  h. 

/  Lun  li.  Mardi  .  . . .  9  b.  1/2 

\  Samedi . 11  II . 

,  Lundi,  Mercredi .  9b.  1/2 

(  Lundi,  Mercredi  cl  Vendredi  . .  9  II, 

(  Lundi  .........  .  9  h, 

)  Jeudi .  9  II. 

(  Lundi . .  9  b. 

!  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  9  II. 

)  Mardi,  Jeudi  el  Samedi  .  . .  9  b. 

/  Lundi,  Vendredi . . . 10  li, 

t  Mercredi.  Samedi . .  9b. 

j  Mercredi,  Vendredi .  9  li . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi .  8  11.  1^2 

i  Lundi,  Veiidie  li.  . .  9  b.  1/2 

)  Mardi . . .  9b. 

I  Mercredi . .  9  b.  1/2 

i  Mercredi . .  10  h , 

/  S  tmedi.  . .  ....  9  11 . 

t  Lundi.  Jeudi  . 9  II. 

(  Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h. 

Mardi,  Jeudi  el  bamedi .  9  b. 

Mercredi  . . 10  b. 

f  Mardi .  9  b.  j 

]  Vendredi . 20  b.  ' 

(  Samedi.  . . 9  b. 

Lundi  . .  9b. 

Mardi,  Samedi . .  9b. 

f  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . . ’ .  9  h. 

<  Mercredi  . 9  b. 

(  Lundi,  Jeudi . .  9b. 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi, .  9  b. 

Lundi,  Vendredi  .  ,  . .  9  h.  1/2- 

Mardi  9  h,  el  Samedi.  .  .  .  ,  . . 14  h. 

Mardi.  Jeudi  el  Samedi .  9  b.  1/2 

-Samedi . .  9  b. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi  .  .  . .  9  h  1/2 


Lévy-Solal. 
Srlinarl». 
Bobineau. 
Del  bel. 


Suive. 

O  régi  liri 
lvalle. 

P  rouai. 

Blé.  lit 
.  Le  Lorii 

rinjnri 


Pic 

Best 
B  zy. 
Cailia’ 
Catien 
J  I. 

Il  ml  au 


:  Du  val. 


rel  Melzgcr. 


Consultation  prénuptiale.  J  Baudeiocqi 


Mercredi 


10  h. 


Couvelaire. 
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ASTHMES,  BRONCHOSPASMES  CATARRHAUX  et  EMPHYSEMATEUX 


Rhume  des  foins  —  Hoquet  —  Hyposympathicotonies  —  États  de  choc  —  Mal  de  mer  —  Coryza  —  Rhinites, 


ÉPHËDRINE 


— I 

ites,  etc.  ■ 


naturelle 


BËRAL 


extraite  de  l’Ephédra  chinois 


Pour  prévenir  les  accès  : 

Asthme  simple.  .  1  à  4  EPHEDROIDES  BERAL  Comprimés  d'Éphédrine  à  3  cg. 
hypocardtotonie  (  1  à  4  EPIEIBAFE1SSE  BERAL  comp.  d'Ephédrine  caféinée. 


Pour  juguler  l’accès  déclanché 


...  ÉPHÉTROPINE  BÉRAL  C.  d’Éphédrine-hyosciamine^  ADREPHEDRINE  BERAL 


ÉPHÉOROMEL  BÉRAL 


ticube  =  1/4  mg.  Adrénaline  +  2  cg.  Éphédrine 
Débuter  par  I  centicube  sous-cutané 


Entre  tes  accès  :  ÉPHÉIODINE  BÉRAL,  Elixir  à  3  centigr.  Éphédrine  ont.  iodurée  par  cuil.  à  café.  Matin  et  soir. 

IÉPHÉDRISOL  BÉRAL  ....  Sol.  aq.  isotonique  d'Éphédrine  nat.  à  3  p.  100.  )  En  pull)éri!Salions  nasales  avec 
OLÉOPHÉDRINE  BÉRAL  .  Sol.  huileuse  d'Éphédrine  nat.  à  2  p.  100.  )  /  Ephédriseur  Béral. 

RHINODROPS  BÉRAL  Capsules  nasales  d’huile  éphédrinée  à  1  p.  100\  En  instillations  nasales  préventives. 

ÉPHÉDROPRISÉS  BÉRAL.  Prises  de  poudres, nasale  à  3  centigr.  A  priser  ou  projeter  avec  l'Épliédropriseur  Béral. 
MYDRIÉDRINE  BÉRAL.  .  Ampoule-Collyre  isotonique  d'Éphédrine  nat.  à  3  p.  100. 

mmm  Laboratoires  BÉRAL,  194,  rue  de  Rivoli,  PARIS.  Tél.: central I0-3I 


Laboratoire  des  Produits  Scientia -D.r '£ .  Perroudin ,  Pb'c.n c/e  tsre CI  %  2t. rue  Chaptat .  Paris 
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Traitement  de  la  stérilité 

Hôtel-Dieu  .... 

Charité . 

Saint-Antoine  .  .  . 

Lariboisière.  ... 

Boucicaut . 

Maternité . 

Baudelocque  .  .  . 

Tarnier . 

^  Bretonneau  .... 

Mercredi . 

Jeudi . 

Lundi,  Vendredi . 

Vendredi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi . 

Vendredi . 

Lundi,  Vendredi . 

Mercredi . 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi  .  .  . 

...  9  h. 

...  9  h. 

...  10  h. 

...  10  h. 

...  14  h. 

...  9  h. 

...  9  h. 

.  .  .  -  11  h. 

...  9  h.  1/2 

...  9  h.  1/2 

...  9  h.  1/2 

...  9  h. 

MM. 

Chirié. 

Lévy-Solal. 

Devraigne. 

Ecalle. 

Le  Lorier. 

J.-L.  Faure. 
Rudaux. 
Couvelaire. 
Briudeau. 

Marcel  Metzger. 

Consultations  chirurgicales  i 

t  Cochin  . 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi  .  .  . 

...  9  h. 

Mathieu. 

(hommes  et  femmes) 

j  Beaujon . 

Lundi,  Jeudi  .  .  . . 

...  9  h. 

Alglave. 

(membres,  thorax  el  abdomen) 

j  Jenun  thorax  et  abdomen) 

Vendredi . 

.  .  9  h.  1/2 

Roux-Berger. 

Gynécologie 

r  Saint-Louis  .... 

Lundi,  Vendredi . 

...  9  h.  1/2 

Chifoliau. 

(Blm"  |  Tous  les  jours  [sauf  le  Dimanche)  ....  9  h.  J  Huber 


Enfants -Malades 


Lundi . 10  h. 

Mercredi  .  . . 10  h. 

Jeudi . 10  h. 

Vendredi . 10  h. 

Samedi . 10  h. 

Jeudi. .  9  K. 


Weilî-IIallé. 
Nobécourt. 
Dar.é. 
iiaiié. 
Bubonneix. 


1 

1 

Salpétrière  .  .  .  . 
Enfants- Assistés .  . 

Lundi,  Mercredi  fet  Vendredi  .... 
Jeudi,  Samedi . 

...  10  h. 

...  9  h. 

Ribadeau  Dumas. 

Lereboullet. 

Rééducation  des  défauts  de  prononciation  < 
pour  malformation  congénitale.  ! 

|  Enfants-Assistés.  . 

JeUdi‘ . 

...  11  h. 

Veau. 

Enfants  arriérés.  j 

|  Enfants-Malades  . 

\  Mercredi . 

}  Sam.di . 

...  14  h. 

...  9  h. 

J  Weill  Halle. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques. 


Saint-Louis  .... 


Mercredi  . 


Vendredi  . 
Samedi  .  . 
1  Dimanche  . 

!  Mardi  .  . 
Mardi  .  . 
Mercredi  . 
Jeudi .  .  . 
Vendredi  . 
Vendredi  . 


f  Samedi . 

|  Dimanche . 

i  Mardi,  Jeudi  et  Samedi  .  .  . 
/  Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 


18  h. 
9  h. 
18  h. 
9  h 
18  h. 
9  h. 
18  h. 
9  h. 
18  h. 
9  h. 
18  h. 
9  h. 
9  h. 
20  h. 
9  h. 
20  h. 
9  h. 
20  !.. 


Ravaut. 

f  Lortat-Jacob. 

|  Gongerot. 
t  Sézary. 

A  tour  de  rAlé  par  le*  6  médecins. 

Paul  Chevallier. 

|  Pinard. 

|  Paul  Chevallier. 


A  tour  le  rôle  Mil.  Pinard,  Cberassu  el  Paul  Cbevallier. 
Weissenbach. 

Touraine. 


syphilis 

Charité 
Saint-Antoine  . 


Dispensaire  Fraoastor  : 

;  ;  1  ;  ;  18  h!  3/4  i  Weissenbach. 

Dispensaire  Fournier  : 

^  Toub  les  jours .  9  h . 


Mercredi  et  Vendredi.  ......  18  h. 

Mardi,  Vendredi . 18  h.  1/2 

Mardi,  Vendredi . de  19  h.  à  20.  h. 

Beaujon .  Lundi,  Jeudi . 20  h.  1/2 

Bichat .  Lundi,  Vendredi . .  .  18  h.  1/2 

Boucicaut .  Lundi,  Jeudi . 20  h. 


Louste. 

M.  Renaud. 


Tenon 
Ambroise-Parê  (Bou- 
lojne-sur- Seine)  .  .  . 


Maternité . 

(Dispensaire  antisypïilittqae 
de  la  maternité) 

Pitié  (  Dispensaire 
an!isjpbililii|ue  de  la  maternité). 
Baudelocque  .  .  . 
(Dispensaire  antiiipMIitiqae 
de  la  maternité). 
Tarnier  (dispensaire 
anlisjplnl.  de  la  maternité'. 
Lariboisière  ( dispeus. 
anusiplill.  de  la  maternité). 
Necker-  Enf.-Mnlnd. 
(Dispensaire  anltsjpliililiijue). 


Lundi,  Jeudi . 18  h. 

Mardi,  Vendredi . 18  h. 

ENCEINTES,  MÈRES,  NOURRICES 

Mardi. . .  9  h.  1/2 

Mercredi . 18  h.  Samedi.  ...  16  h. 


Mercredi . 10  h. 

Mardi,  Jeudi  et  Samedi .  9  h. 

Mercredi . 10  h. 

Mardi . 18  h. 

Mercredi . 9  h . 

Samedi.  .  . . 14  h. 

Mardi,  Vendredi .  9  h. 


Jacquelin. 
NOURRISSONS 
|  Rudaux  et  Flandin. 
Jeannin. 

^  Couvelaire  et  Pinard. 
Brindeau  et  P.  Chevallier. 
Devraigne. 

Hallé. 

|  Lesné. 

Lereboullet.  - 


lilllllliillllllllllllllllllH 
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ARCACHON 


Clinique  du  Dr  Lalesque 


Dirigée  par  des  Religieuses 


Tuberculoses  chirurgicales 
Orthopédie  -  Héliothérapie 

PAS  DE  CONTAGIEUX 


DEMANDER  LA  NOTICE  G-T^AATTTITE  = 


Saison  du  20  Mai  au  20  Septembre 


Altitude  : 
600  mètres 


BRIDES-LES-BAINS  (Savoie) 


Altitude  : 
600  mètres 


EAUX  THERMALES  (35°).  —  Sulfatées  sodiques  (1  gr.  16)  et  magnésiennes  (0  gr.  50),  ferrugineuses  et  lithinées. 

ACTION  DES  EAUX.  —  Laxative  ou  purgative  en  même  temps  que  tonique,  décongestionnante,  diurétique  et  stimulante  de  la  sécrétion  biliaire. 
INDICATIONS.  —  Obésité  sous  toutes  ses  formes,  aflcctions  hépatiques  et  gastro-intestinales,  congestion  et  insuffisance  fonctionnelle  du  foie,  atonie 
gai-tro-intestinale,  entérite,  diabète. 

TECHNIQUE  DE  CURE.  —  Cure  de  boisson,  bains,  hydrothérapie,  massages,  bains  de  lumière,  ergothérapie  passive,  tables  de  régimes,  gymnastique 
médicale,  cure  de  terrain. 

ÉTABLISSEMENTS  THERMAUX  ENTIÈREMENT  RÉNOVES 
CENTRE  D’ÉTUDES  BIOLOGIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES 

Métabolisme  basal,  toutes  analyses  et  examens  bactériologiques 

CURE  COMBINÉE  DE 

SALIN  S  -  NI  O  U  T I E  R  S 

EAUX  THERMALES  (36°).  —  Chlorurée»  sodiques  (12  gr.  50),  ferrugineuses,  carbo-gazeuzes  et  fortèment'  radio-actives. 

INDICATIONS.  —  Débilité  infantile,  anémies,  lymphatisme,  affections  utérines. 

MODES  DE  TRAITEMENT.  —  Bains  à  eau  courante,  installations  spéciales  de  douches  internes. 

L'extrême  abondance  du  débit  des  sources  (5.000.000  de  litres  par  jourl  et  leur  température  naturelle  permettent  d’alimenter  tous  les  bains  en  eau  courante,  telle  qu'elle 
sort  du  griffon,  contenant  intégralement  tous  les  gaz,  ses  éléments  minéraux  ionisés  et  sa  radio-activité. 

Vaste  Piscine  en  plein  air  alimentée  directement  par  les  Sources  Thermales  de  SALINS 

HOTELS  DE  LUXE  ET  DE  TOUS  ORDRES 
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Maladies  exotiques. 

|  Saint-Louis  .... 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi  cl  Samedi.  .  , 

9  h. 

MM. 

Gougerot. 

/  Lariboisière.  ..  .  . 

Tous  les  jours  (sauf  Dimanches  et  Fêles). 

.  9  h. 

Marion. 

Blennorragie. 

<  Broca  (Dsp.  Fournier). 

Lundi,  Mercredi  et  Vendredi . 

Lundi,  Jeudi . 

.  18  h'. 

.  18  h. 

J  Touraine. 

(  Ambr.- Paré  (Boul.-s  S.)  . 

Mardi,  Vendredi.  . . 

18  h. 

Jacquelin. 

1 

Maladies  des  voies  urinaires. 

Aecker  . 

Cochin  . 

Lariboisière .  .  .  ■. 
Tenon  ...... 

Vaiifurard  .... 

Saint- /.nuis  .... 

Salpétrière  .... 

(  Tous  les  jours,  même  le  dimanche  (homme 
1  Tous  les  jours,  sauf  le  dimanche  (femmes) 

Lundi,  Jeudi . 

Tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêles 
Mardi,  Vendredi . 

Tous  les  jours . .  . 

Mardi,  Vendredi.' . 

)  9  h. 

.  9  h. 

.  9  h. 

.  9  h. 

10  h. 

9  h. 

.  8  h. 

.  10  h. 

|  Legueu. 

Chevassu. 

Manou. 

Grégoire. 

Pierre  Duval. 
lleilz-Boyer. 

Gossel. 

Maladies  des  os  et  des  articulations. 

t  Charité . 

(  Saint-Louis  .... 

Vendredi . 

.  9  h. 

9  h. 

Küss. 

Duvuir. 

( 

Orthopédie. 

! 

Sainl-I.ouis  .... 
(Ilnpitsl  (J  enfants), 
i  En/uiits-Mulades  . 

;  Trousseau  ipr  «nf.  seol.) . 

Lundi,  Mercredi,  Jeudi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  dimanche)  .  .  .  . 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi . 

.  10  h. 

.  10  h. 

9  h. 

Mouchet. 

Ombrédanne. 

Sorrel. 

1  Bretonneau  It'uLi’ül.). 

Salants- Assistés .  . 
(l'our  les  ephlils  StüluMl). 

Mardi,  Jeudi,  Samedi  . 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi . 

.  8  h. 

9  h. 

Picot. 

Veau. 

Maladies  nerveuses  et  mentales. 


1  Salpétrière  .  ...  j 

ITôtel-Dieu  .... 
Pitié . [ 

Saint-Antoine  .  .  .  j 

Beau  ou  .’  ."  .’  ! 

/troussais'.  .’  .’  .'. 
Ambroise- Paré  (Bou-  I 
logne  s  r-Sai  e) .  .  < 

Saint- /.ouis  .  .  .  .  ) 
Bicélre  . 


Lundi  (maladies  nerveuses). . 

Vendredi  (maladies  mentales) . 

Samedi  —  . 

Mardi  (maladies  nerveuses) . '.  . 

Mardi,  Samedi  —  (malades  anrecs) . 

Mardi  — 

Mercredi,  Vendredi  (maladies  nerveuses)  . 
Samedi  (épilepsie  et  maladies  convulsives)  . 
Mercredi  (neurologie  rliiru  gicale)  .... 

Mardi  (maladies  nerveuses) . 

Lundi  — 

Mercredi  —  . 

Mardi  —  . 

Mercredi  (maladies  nerveuses  des  enfants). 
Vendredi  (maladies  mentales  des  enfants)  . 
Vendredi  (épileptiques) . 


8  h.  1/2 
8  h.  1/2 
8  h,  1/2 

8  li.  1/4 
10  h. 

9  li. 

8  li.  1/2 

9  h. 


9  h. 

9  h.  1/2 
9  li. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h.  1/2 
9  li.  1/2 

11  li. 


A  tour  de  rôle,  MM.  Guillain  et  Crouzon. 
Guillaiu. 

Crouzon. 

Nageolte. 

Lnignel-Lavastiue. 

Faure-Beaulieu. 

Comte. 

Pagniez. 

Robineau, 
de  Massary. 

Dufour. 

Monier-Vinard. 

Cabonncix. 

Maillard. 


Maladies  des  yeux. 


/  Hôtel-Dieu  .  .  .  , 
Pi  lié . 

Tous  les  jours . 

Tous  les  jours  (sauf  lesdim.  et  jours  fériés) 
Mardi.  Mercredi,  Jeudi,  Samedi  .... 

1  Saint-Antoine  .  .  , 
1  Aecker- Ln/.-Malad 
î  Cocliin . 

Tous  les  jours  (sauf  les  dimanches)  .  .  . 
Tous  les  jours  (sauf  les  dimanches)  .  .  . 

]  Lariboisière .  .  . 

Tous  les  jours  (sauf  les  dimanches  el  fêles) 

f  /.a innée . 

Tous  les  jours  (sauf  les  dimanches  el  fêles! 

I  Suint-  /  ouis  .  .  . 

Tous  les  jours  (sauf  les  dimuucliescl  fêtes) 

1  Trousseau.  ... 

Mardi.  Jeudi.  Samedi . 

\,  Ambx.-Paré  (B  -s.-B.) . 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi . 

Terrien. 

Cerise. 

Velter. 

Monllius. 

Bolluck. 

Coulela 
Pou  lard. 

Mugilot. 

Dupuy-Uutemps. 

Prélat. 

Moubrun. 


Ma'adies 

du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 


Saint-Antoine  .  . 
Lariboisière .  .  . 
Tenon  ..... 

Pitié . 

Heuujon . 

I.aènncc  .... 
Saint-Louis  .  .  . 
Boucicaul .... 
En/ants-Malades 
Trousseau  (p'ur.  ml.) 
Bretonneau  p'nf.iéil. 

lié rold  . 

Ambr  -Paré  (B.-s.-S.) . 


Mardi.  Jeudi,  Samedi . 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi  (malades  aoC'(ns). 
Mardi,  Jeudi,  Samedi  imnladcs  nouveaux!. 
Tous  les  jours  (salifies  dimanches  cl  fêles!  , 
Tous  les  jours  (sauf  les  dimanches  et  fêles). 
Tous  les  jours  idimanelie  excepté!  .... 
Lundi.  Mercredi.  Vendredi  imaladss  DüOVttull. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi  imnlades  mirions!  .  . 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi  t malades  nouveaux). 
Mardi,  jeudi.  Samedi  i malades  anciens!  .  . 
Tous  les  jours  isalif  le  dimanche!  .... 
I  midi,  Mercredi  el  Vendredi  ladultcs).  .  , 
Mardi,  Jeudi  el  Samedi  (enfants!  .... 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi  (malades  anciens) . 
Mardi.  Jeudi.  Samedi  Imalades  nouveaux!  . 

Tous  les  jours  (sa  difsdman'hfs  et  [êU‘-  de  8  à 

Lundi,  Mercredi  el  Vendredi  . 

Tous  les  jours  (sauf  les  dimanches  cl  fêtes) . 


9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9  h. 
9.  h 
9  h. 
9  h. 


Grivol. 

|  P.  Scbileau. 
Ilaulant. 
Halphen. 
Ualduuweck. 

J  Bourgeois. 

|  Lemaître. 

Moulongâet. 

^  Le  Mée. 

^  Rouget. 
André  Bloch. 
Bouchet, 
llamadiur. 


Maladies  des  voies  respiratoires. 


S  miel- Dieu  ....  Mardi . '  .  . 

Charité .  Samedi  .  . . 

f  Samedi  laslhme  rl  emphysème) . 

Saint-Antoine  .  .  .  <  Jeudi  (Centre  de  triage  antituberculeux,  28, 

(  rue  de  Citcaux) . De  8  h.  30  à 

»  Aecker .  Jeudi . 


9  h.  1/2 
9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 


Ilalbron. 

Sergent. 

Bezançou. 

Laederich. 


'<((<1 (<((({({((<( 
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Rhodium  colloïdal  électrique 


Vaccins  Bactériens  I.O.  D. 

B  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ  B 


VACCINS  = 

STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  - 
COLIBACILLAIRE  -  - 
GONOCOCCIQUE  -  -  - 
POLYVALENT  I  -  -- 
POLYVALENT  II  -  - 
POLYVALENT  III  -  - 
POLYVALENT  IV  -  - 
MÉLITOCOCCIQUE  - 
OZÉNEUX  . 

-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUM0C0CC1QUE  - 
PNEUMO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE  - 
ENTERO-COLIBACIL. 

TYPHOiblQUE - 

PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  -  -  - 
CHOLÉRIQUE 
PESTEUX  -  •  - - 


paris,  40,  Rie  raniiaDrff  Poissonnière  —  Marseille,  le.  Rie  Dragon  —  Bruxelles,  19,  Rai  des  Gnltlvatenrs 


3  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  6  à  20  gouttes  pour  les  enfants;  20  ù  40  gouttes  pour  les  adultes 


MALADIES  INFECTIEUSES 


TION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Laboratoires  CÔUTURIEUX,  lt,  Avcauc  Hoche.  PARIS 


GRIPPES 


Septicémie* 

Pneumonies 

Typhoïde 

Paludisme 

Etc. 


Prévention  et  Traitement 


Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN,  8  et  1 0.  rue  du  Petlt-Husc.  PARIS. 


'IIIIIIIHI 
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Maladies  des  voies  respiratoires. 

(suite) 


Cochin  (Ditp.  et  centre 
dt  triage  antituberculeux.) 

Beaujon . 1 

(Centre  dt  triage  aititnbercaliiii.)  ( 
Lariboisière .  .  .  . 

Laënnec  .  .  .  .  .  V 

(Dispensai™  Léon  Bnur-  J 
peoie,  65,  rue  Vaneau)  ) 
(Centre  dt  triage  antituberculeux).  / 

Salpêtrière  .... 

liichat . 

Boucicaut . 

(Centre  de  triage  antituberculeux.) 


votes  respiratoires . 

Bicêtre  (Asthme) .  . 


Tous  les  jours  (sauf  le  dimanche) . 

Mercredi . 

Lundi,  Mardi,  Mercredi,  Vendredi,  Samedi. 

Jeudi  . 

Mercredi  (hommes  et  femmes) . 

Mardi  (femmes) . 

Mercredi  (hommes  et  femmes) . 

Vendredi  (hommes)  .  .  . . 

Lundi  (hommes  et  femmes) . 

Jeudi  (femmes) . 

Samedi  (hommes) . 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanchei  .  .  .  . 
Lundi,  Jeudi . 

Mercredi  (hommes  et  femmes)  ....... 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi . 


9  h. 

16  h.  1/2 
9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 

14  h. 
*9'h. 

14  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h.  1/2 

9  h. 

9  h.  1/2 


MM. 

N... 

Debré. 

Gandy 

Ameuille. 

Rist. 


Léon  Bernard. 


Courcoux. 

Pasteur  Vallery-Radot. 


Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 


Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . 

Charité . 

Lariboisière.  .  .  . 
liichat . 


Saint- Louis  .... 
Andral  .  ...... 


Mardi . 

Vendredi . 

Mercredi . 

Mercredi . 

Mardi . 

Mardi,  Vendredi . . 

Mercredi,  Vendredi  (Maladies  des  veines  : 

varices,  hémorroïdes) . 

Mardi,  Jeudi.  Samedi . 

Lundi,  Vendredi . 

Mercredi . 


9  h.  1/2 
9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 
9  h. 

10  h 
9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 


Ilalbron. 

Aubertin. 


TiiTr 

Brouardel. 

Clerc. 

Lian. 


Troisier. 

Laubry. 


Duvoir. 

René  Bénard. 


Maladies  du  sang. 


Cochin .  Lundi  . 

Saint-Antoine  .  .  .  Mercredi 


9  h.  Paul  Chevallier. 

9  h.  Pagniez. 


Maladies  du  tube  digestif 
(estomac,  intestin) 


Maladies  de  la  nutrition 
(diabète,  goutte,  obésité). 


Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . 

Charité . 

Saint-Antoine  .  .  . 

Beaujon . 


Lariboisière.  .  .  . 

Laënnec  . 

Broussais . 

Boucicaut . 

Vaugirard  .... 
Saint-  Louis  .... 
Ilérold  (  pour  enfants 
seulement)  .  .  . 
Salpétrière  .... 
Ménages  (Issy-les- 
Moulineaux  .  .  . 
La  Rochefoucauld  . 

Ivry . 

Ambroise-Paré  (Bou- 
logne-sur-Seine)  .  .  . 


Hôtel-Dieu  .  .  .  . 
Pitié . 

Charité . 

Necker  . 

Broussais . 

Ambroise-Paré  (Bou- 

logne-sur-Seme) .  .  . 


Lundi,  Mercredi,  Vendredi  (estomac,  intestin 

et  foie)  ......  . . 

Mardi,  Jeudi,  Samedi  (Anus  et  rectum)  .  . 

Mercredi . 

I  undi,  Mercredi . 

Lundi,  Mardi,  Mercredi,  Jeudi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche) . 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .  .  !  . 

Jeudi .  - . 

Mardi . 

Mercredi . . 

I.und  ,  Mercredi.  Vendredi . 

Mercredi  (malades  anciens) . 

Samedi  (malades  nouveaux) . 

Mercredi  (consultation  chirurgicale)  .  .  . 

Lundi . 

Mardi . 

Vendredi . 

Lundi.  Jeudi  (intestin) . 

Mercredi  (consult.  médico-chirurgicale)  .  . 

Samedi . 

Mardi,  Vendredi . 

Mardi,  Mercredi,  Jeudi . 

Mercredi . 

Mardi . 

Lundi,  .  Mardi,  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi . 

Mercredi,  Vendredi . 

Mardi,  Vendredi .  .  . 


Lundi,  Jeudi . 

Lundi  (hommes  et  femmes). 
Mercredi  (femmes).  .  .  .  . 
Vendredi  (hommes)  .  .  .  . 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi  . 

Mercredi . 

Lundi,  Mercredi . 

Mercredi . 


Chevrier. 

Raumgartnc 

Renoaude. 

Chabrol. 

R.  Itainond. 


Bréchot. 
Tremotières. 
Pierre  Duval. 
Cadenat. 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

10  h. 

9  h. 

9  II 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h.  1/2 


Paisseau. 

Gosset. 

Brodin. 
Cliiray. 
André  Cain. 
Desmaresl. 
Richet. 


9  h.  Ralhery. 

9  h.  1/2  ) 

9  h.  1/2  S  M.  Labbé. 
9  h.  1/2  ) 

9  h.  Abrami. 

9  h.  1/2  VilLret. 

9  h.  Laroche. 

9  h.  1/2  May. 

9  h.  Dufour. 

9  h.  1/2  Richet. 


Maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires. 


Pitié  .... 

Charité  .  .  . 
Saint-Antoine 

Lariboisière. 
Tenon  .  .  . 
Saint-Louis  . 


Lundi  (hommes  et  femmes) 

Mercredi  (femmes) . 

Vendredi  (hommes)  .  .  .  . 
Lundi,  Mercredi,  Vendredi  . 

Samedi . 

Mercredi . 

Mercredi . 

Mercredi . 

Vendredi . 

Lundi,  Jeudi . 

Mercredi  .  . . • 


9  h.  1/2  ) 

9  h.  1/2  }  M.  Labbé. 
9  h.  1/2  ) 

9  h.  Abrami. 

9  h.  Fiessinger. 

10  h.  Chabrol. 

1U  h.  Brouardel. 

9  h.  1/2  Villa ret. 

10  h.  Garnier. 

9  h.  Ilerschcr. 

9  h.  Brulé. 

9  h.  Cadenat. 
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RECALCI  FICATION 
DE  L'ORGANISME 


TRICALCINE 


TUBERCULOSE 
FRACTU  RES.ANÉM  I E 
SCROFULOSE 


ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

GROSSESSE 


L’Auvergne  Thermale 

MAI-OCTOBRE 

LA 

BOURBOULE 

LYMPHATISME 

ADÉNOPATHIES 

ANÉMIE 

DIABÈTE 

STATION  TYPE  DES  ENFANTS 

CHATEL- 

GUYON 

AFFECTIONS  DE  L'INTESTIN 
ENTÉRITES 

CONSTIPATION 

INFECTIONS 

MALADIES  COLONIALES 

R  OYAT 

AFFECTIONS  DES  ARTÈRES 

ET  CŒUR 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

HYPERTENSION 

LE 

MONT-DORE 

VOIES  RESPIRATOIRES 

ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHES 

NEZ  —  GORGE 

SAINT- 

INECTAIRE 

AFFECTIONS  DD  REIN 
ALBUMINURIES 

NÉPHRITES 

INSUFFISANCES 

GYNÉCOPATHIES 

6  MÉDICATION  DYWAMOQÉNIÇUE 

pour  la  cure  d«  loua  étala  de 

FAIBLESSE  ORGANIQUE 

Association  Synergique,  Organo-Ëinérale 

4005  la  Forma  Concentré» 
des  Principes  Médicamenteux  les  plus  ejflcaces. 

fer,  mmmi  calcium 

•o  combinaison  naclêinlQae,  hexoso- 
hgxophosphorique  et  monaméthglarsénlqoe  Vitaminée 
ADYNAMIE  DES  CONVALESCENTS 
ÉTATS  AIGUS  DE  DÉPRESSION  ET  SURMENAGE 
ASTHÉNIE  CHRONIQUE  DES  ADULTES 
TROUBLES  DE  CROISSANCE 
ANÉMIES  ET  NÉVROSES 

faiblesse  générale 

ISnfantt  :  (k  partir  de  6  ans)  là]  demi-cuillerées 
à  café  par  Jour. 

Adulte»  ;  î  k  a  cuillerées  k  café  par  Jour. 

A  prendre  su  milieu  des  repas  dans  de  l'eau,  du 
ta  o\>  un  liquide ‘quelconque  (autre  que  le  lait). 

ÉCHANTILLONS  ÈT  BROCHURES  SUR  DBMaNDI 


Laboratoires  A. BAILLY 
15tl7,  Rue  de  Rome.  PARIS. 85. 


i  Laboratoires  L.BOIZE  ETO.ALLIOTb 

9. AVENUE  JEAN  JAURES 

LYON 


ASTHME  -  EMPHYSÈME 

BRONCHITES  CHRONIQUES 


OlüffiillHE 


ALBUMINURIE 
ASCITES  -  PLEURÉSIE 


CYSTITES  -  URÉTHRITES 
GOUTTE  -  RHUMATISMES 


DIUROCARDINE 


CARDIOPATHIES 

NÉPHROPATHIES -PNEUMOPATHIES 
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Maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires 

(suite) 

Ménages  (  Issy-les- 
Mouli  eaux).  .  . 
La  lloche/oucanld  . 
Ambroisc-Paré  (Bou- 
!  gne-sbr-Semu)  ... 
Iary  .... 

Mardi,  Vendredi. . 

9  h. 

.  .  9  h. 

9  h.  1/2 

9  h 

MM. 

Brodin. 

Chiray. 

Richet. 

René  Moreau. 

1  Hôtel-Dieu  .... 
Charité . 

Lundi, rJeudi . 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi  .... 

9  h. 

9  h. 

Rathcry. 

Abrami. 

A ecker  . 

Mercredi . 

10  h. 

Brouardel. 

Maladies  du  rein. 

1  Corhin  (consultation 
)  chirurgicale)  .  . 

)  Tenon  . 

1  Saint-Louis  .... 

Tons  les  jours  (sauf  le  Dimanche)  .  . 

Mardi.  Vendredi . . 

Lundi,  Vendredi  . 

9  h. 

9  h; 

9  h. 

Chovassu. 

Linn. 

Du  voir. 

Bicétre . 

Andral . 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi  ,  .  . 

Mardi . 

9  h.  1/2 

9  h  1/2 

Pasteur  V.llery-Radot. 
Gantier. 

i  tvry . 

Samedi . . 

9  h. 

René  Moreau. 

Maladies  des  glandes  endocrines. 


Hô'el-Dieu  .  .  .  . 

Cochin  . 

Tenon  . 


i”y 


Lundi,  Mercredi. 
Samedi . 


Sainlnn. 
Slévouin. 
Allia  rd'. 
l  a  roche. 


M  -y. 

René  Moreau. 


Rhumatismes. 


Hôtel-Dieu  .  . 
Pitié . 

Saint-Antoine  . 


Lundi,  Jeudi  . 

Jeudi . 

Lundi,  Vendredi 
Mardi,  Jeudi  .  . 


9  h.  Ralliery. 

9  h.  Labbé. 

9  h.  Aeliard. 

9  h.  Bezançon. 


Intoxications  tAnaphylaxio). 

(  Ambroise-Paré  (Bou- 
]  lojne-sur-Sein  )  .  .  . 

(  Bicétre  . . 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi . 

9  h. 

9  h.  1/2 

Richet. 

Pasteur  Vailery-Radot. 

Malawi  s  justiciables 

d’m  e.ï.i  anx  st nions  ttnrmlss  et  climatiqaes 

|  Necker  ...... 

Tous  les  jours  (sauf  le  Dimanche).  .  . 

.  .  9  h.  1/2 

Villaret. 

Consultation  de  physiothérapie. 

|  Hôtel-Dieu  .... 

Lundi,  Mercredi,  Vendredi . 

.  .  9  h. 

Carnot. 

Consultations  dans  les  Services 
de  Radiumthérapie. 

1  Hôtel-Dieu  .  ' 

|  Saint-Antoine  .  .  . 

1  Lundi . 

)  Jeudi . 

Lundi,  Vendredi . 

Vendredi  . . 

.  .  15  h.  , 
.  .  9  h.  < 
.  .  9  h. 

.  .  9  h. 

!  Cunéo. 

La  pointe. 

Robineau. 

(Maladies  justiciables  d  un  traitement 
par  la  ctirieihéi  apie 
et  les  Rayons  X  pénétrants.) 

j  Lariboisière .... 

Lundi.  Vendredi . 

|  Mercredi  ihommes) . 

|  Vendredi  i femmes) 

.  .  9  •>. 

.  .  10  h.  j 

10  h.  ( 

•  Gernez. 

\  Salpêtrière  .... 

Tous  les  jours . 

!  !  9  h! 

Gosset. 

Maladies  des  dents. 


Hôtel-Dieu  .... 

Pitié . 

Charité . 

Saint-Antoine  .  .  . 

Cochin . 

Heaujon . 

Lariboisière,  .  .  . 

/troussais . 

Huuncaat . 

Vaugirurd  .... 
Saint- Louis  .... 
Necker-Enf .-Malud.  j 
Bretonneau  .... 

Trousseau . 

Héruld . 

En/ ants- Assistés .  . 


Tous  les  jours  (sauf  le  dimanche)  .  .  .  . 
Lundi.  Mercredi  .Jeudi.  Samedi  iBelades  ■  ouï.  et  opérato-  si  . 
Tous  les  jours  (traitement  et  pausemenl)  . 

Mardi,  Samedi . 

Lundi,  Vendredi . 

Tous  les  jours  (sauf  le  dimanche)  .... 

Mardi,  Samedi  .  .' . 

Tous  les  jours  (sauf  le  dimanche)  .... 

Mardi,  Vendredi.  . . . 

Mardi.  Samedi . . 

Lundi,  Vendredi.  . 

Mardi.  Vendredi . 

Mardi,  Samedi .  ... 

Tous  les  jours  isauf  les  dimanches  et  fèlesi. 

Mardi.  Jeudi  lenfants) . 

Mardi,  Samedi  ladultes) . . 

Mercredi.  Samedi . 

Lundi,  Vendredi.  .  .  . . 

Jeudi . 

Mardi,  Vendredi. . 


9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

8  h.  1/2 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 

9  h. 


9  h.  1/2 
9  h.  1/2 


Béliard. 

|  Bozo. 

‘Maurel. 

Th  bault. 

Lebediusly. 

Schaefer. 

Rousseau-Decelle. 

Lkcroniiiur. 

sàr-.  ♦ 

•  h  a  rein.- Fayolle. 
L'iliroudel. 
Clioinpret. 


Lemerlr. 

Mal'ié!" 


Délivrance  aux  personnes  munies  d’un  certifie  »t  émanant  du  Bureau  de  Bienfaisance  de  leur  Arrondissement 


d’Appareils  o.  thopédiques, 
de  Bandages. 


I  Hôtel-Dieu  , 
|  Hôtel-Dieu  , 


Mercredi  .  .  .  , 
Mardi,  Samedi  . 


10  h. 

10  h. 


Dujarlcr. 
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ESCULÉOL 

ALCOOLE  de  MARRON  d'INDE  concentré  ET  STABLE 
DOSE=  15  Gouttes  Matin  et  Soir  dons  un  peu  d'eau 

BAUME  SUELTA 

POMMADE. extrait  oe  MARRON  d'INDE,  euproctol. baume  du  pérou 

llllllllllllltlllllllllll  STOVATNE  ET  ADRÉNALINE  llllllllllllllllllllllllllll 


MICHEL  DELALANDE  o 

Successeur  des  Laboratoires  A.  FOURIS  o 
37,  Avenue  Marceau  .PARIS  <  xvitl  o 
Echantillons  .13,  Rue  Lachorrière... — »— (  Xlf  )  o 
o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o  o 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIU 

CAUTERETSÎ 

Altitude  :  935  mètres 


TOUTE  LA  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LE  SOUFRE  | 

VOIES  RESPIRATOIRES  I 

GORGES  -  BRONCHES 

PEAO  -  RHUMATISMES  I 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX  | 

Société  Thermale  des  Pyrénées,  36,  Rue  de  Naples,  Paris  (VIII”)  E 

RENSEIGNEMENTS  TOURISTIQUES,  FRAIS  DE  SÉJOUR  Ë 
ET  DE  VOYAGE 

Compagnie  Française  du  Tourisme,  30,  Boul.  des  Capucines,  Paris  = 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiË 

MALT  BARLEY| 

BIÈRE  de  SANTÉ,  non  alcoolisée 

Tonique,  digestive 

Se  consomme  comme  boisson  ordinaire 

Maladies  de  l’estomac  Intestin  —  Anémie  | 
Convalescence 

Maigreur  —  Suralimentation  des  nourrices  | 


maltase  fanta  | 

Extrait  sec  de  malt  préparé  à  froid 
et  dans  le  vide. 

Doses  :  3  à  6  cuillerées  à  C.  pro  die 

DYSPEPSIES  —  ALIMENTATION  INFANTILE 
SURALIMENTATION  DES  MALADES 
GALACTOGÈNE 

BIÈRE  SPÈCIALE  POUR  NOURRICES  | 


BRASSERIE  FANTA 

77,  route  d’Orléans,  MONTROUGE  (Seine) 

Téléphone  :  MONTROUGE  13,  VAUQIEARD  16-39 


LISTE 


des  Congrès  et  Manifestations  médicales  en  1931 


4-6  Mai  1931.  —  XV P  Congrès  de  médecine 
légale  de  langue  française,  Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  Médecine  légale  : 

a)  La  responsabilité  médicale  pnr  MM.  Donnedieu  de 
Vabres  cl  Duvoir  (Paris);  b)  Elude  médico-légale  des 
accidents  d’nulomobilc,  par  M.  Simonin  (Strasbourg). 

II.  Pathologie  traumatique  : 

L'appendicite  traumatique,  par  M.  Wiart  (Paris). 

III.  Psychiatrie  médico-légale  : 

Les  crimes  passionnels,  par  M.  Lévy-Valcnsi  (Paris). 

Secrétaire  général  :  M.  Piédeliévre,  24,  rue  Gay-Lus- 
sac,  Paris. 

Pour  tous  renseignements  concernant  l'organisation 
du  Congrès,  s’adresser  &  M.  Vernis,  29,  quai  de  l’Hor- 


4  Mai.  —  XLIV»  Congrès  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie,  Paris. 

Kapporl  présenté  :  l’hérédité  dans  les  affections  ocu¬ 
laires,  par  M.  Van  Duysc  (de  Gond). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  René  Onfray,  G,  Avenue  de  la  Molte-Picquct, 

21-22  Mai.  —  Journées  prophylactiques  de 
Toulouse-Luehon. 

Des  conférences  auront  lieu,  faites  par  MM.  Haurion, 
Ghatellier,  Riscr  et  Laurentier. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Sicard  de 
Plauzollcs,  44,  rue  do  Lisbonne,  Paris. 

24-25  Mai  1931.  —  Congrès  de  la  lithiase 
urinaire,  Vittel. 

Programme  du  Congrès  : 

Section  médicale.  —  1.  Traitement  médical  de  la 
lithiase  urinaire.  Rapporteur  :  M.  Marcel  Labbé.  —  2. 
La  lithiase  urinaire  cher,  l’enfant.  Rapporteur  :  M.  P. 
Mcrklen.  —  3.  Infection  dans  la  lithiase  urinaire.  Rap¬ 
porteurs  :  M.  Marion  et  M.  Abrami.  —  4.  Troubles  fonc- 

M.  Vnllory-Radot  et  M.  Maurice  Derol.  —  5.  Lithiase 
urinaire  et  maladie  de  la  nutrition.  Rapporteur  :  M.  Guy- 
Laroche. 

Section  chirurgicale.  —  1.  Indications  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  lithiase  urinaire.  Rapporteur  :  M.  Legueu. 
—  2.  Anurie  calculcusc  cl  son  traitement.  Rapporteur  : 
.M.  E.  Jeanbrau.  —  3.  Les  calculs  bilatéraux  des  reins; 
indications  opératoires.  Rapporteur  :  M.  André.  —  4. 
L'utilisation  des  voies  naturelles  pour  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  calculs  urinaires  sus-vésicaux.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Chevassu.  —  5.  Les  causes  des  récidives  api  es 
l’ablation  chirurgicale  des  calculs  du  aein.  Rapporteur  : 
M.  Pasteau.  —  6.  Les  opérations  conservatrices  dans  la 
lithiase  rénale.  Indications  et  technique.  Utilité  de  la 
pyélographie.  Rapporteur  :  M.  Papin.  —  7.  Lithiase  uri¬ 
naire  et  radiologie.  Rapporteur  :  M.  Belot. 

Section  hydrologique.  —  1.  La  physiopathologie  de  lu 
.cure  de  diurèse  dans  les  affections  lithiasiques.  Rappor¬ 
teurs  :  M.  Sunlcnoisc  cl  Viollc.  —  2.  Indications  respec¬ 
tives  do  la  cure  hydrominéralc  et  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  lithiase  urinaire.  Rapporteurs  :  MM.  Minet  et 
Mousseaux.  —  3.  Modilicalions  des  formes  de  cristalli¬ 
sation  de  l'acide  urique  au  cours  de  la  cure  diurétique. 
Rapporteur  :  M.  Finck.  —  4.  Modifications  apportées  aux 
conditions  de  la  circulation  au  cours  du  traitement  de 
la  lithiase  rénale  par  la  cure  diurétique.  Rapporteur  : 
M.  Amblard.  —  5.  Modifications  apportées  à  l'équilibre 
physico-chimique  sanguin,  au  cours  du  traitement  de  la 
lithiase  rénale  par  la  cure  diurétique.  Rapporteur  :  M. 
Viollc.  —  G.  Traitement  de  la  lithiase  oxalique.  Rappor¬ 
teur:  M.  Lhuillier.  —  7.  Traitement  deB  complications 


septiques  de  la  lithiase  urinaire  par  la  cure  diurétique. 
Rapporteur  :  M.  Guyonncau.  —  8.  Eliminations  sableu¬ 
ses  ou  calculeuscs  pendant  la  cure  diurétique  ou  à  sa 
suite.  Rapporteur  :  M.  Henri  Paillard  (Clermont-Ferrand). 

—  9.  Traitement  de  certaines  formes  rares  de  la  lithiase 
urinaire,  par  la  cure  diurétique.  Rapporteurs  :  MM. 
Ruche  et  Page!.  —  10.  Traitement  de  la  lithiase  phos- 
phatique  par  la  cure  diurétique.  Rapporteur  :  M.  Mar¬ 
cotte.  —  11.  Modifications  sanguines  de  l'uricémie  pen¬ 
dant  la  cure  diurétique.  Rapporteur  :  M.  Robert  Casleran. 

—  12.  Influence  de  l’hydrothérapie  et  la  cure  d’exercice 
sur  la  migration  des  calculs  urinaires.  Rapporteurs  : 
MM.  Maurice  Boigey  et  Jean  Brussct.  —  13.  Pendant  le 

graphies  ayant  trait  |  la  lithiase  urinaire.  Elle  sera 
dirigée  par  M.  Darricau. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
général  du  Congrès  de  la  lithiase  urinaire,  Vittel  (Vosges ). 

26-28  Mai.  —  VP  Congrès  international  de 
Thalassothérapie,  Berck-Plage. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

Le  traitement  de  la  coxalgie  et  de  ses  séquelles. 
Rapporteurs  :  France  :  MM.  Delahaye  et  Galland.  — 
Argentine  :  MM.  Luis  A.  Tamini,  Carlos  E.  Mosoleguy, 
Rodolfo  Rivarola,  Ricardo  d’Elchessary,  Rodolfo  Pas-- 
man.  —  Italie  :  MM.  Dclitala,  de  Francesco,  Ceresole. 

—  Roumanie  :  MM.  Balacescp,  Jacobovici.  —  Yougo¬ 
slavie  :  MM.  Yovtchitch  et  Gradoyevilch. 

Communications  : 

Les  eaux  artésiennes  d’Oslende  et  le  nouveau  palais 
thermal,  par  M.  Terwagnc. 

La  tuberculose  du  péritoine  et  le  traitement  hélio¬ 
marin  en  sanatorium  maritime  pour  enfants,  près  de 
Varna  (Bulgarie),  par  M.  Nedelcoff. 

Le  traitement  de  la  coxalgie  au  sanatorium  C.T.C. 
Carmen  Sylva,  près  Constantza  (Roumanie),  par  MM. 
Climcsco  et  St-Ianas. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Parin, 
Hôpital  Maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Mai  1931.  —  IIP  Congrès  pankrainien  des 
thérapeutes.  Kiel. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  L’organisation  du  service  de  la  santé  publique  so¬ 
viétique  ;  2”  L'hypertonie  et  l’hypotonie;  3’  Les  affec¬ 
tions  de  l'hypophyse;  4°  Ictère;  5°  La  clinique  des  ma¬ 
ladies  professionnelles. 

Questions  recommandées  : 

1°  La  clinique  des  tumeurs  pulmonaires  ;  2*  l'angine 

Secrétaires  :  MM.  E.  KrUter,  rue  Krouglo-Univorsi- 
telskaïa,  7,  app.  11,  Kiel  et  B.  K.  Kogen,  Rue  Pouch¬ 
kine,  23,  app.  11  Kiel. 

8-14  Juin.  —  Congrès  international  des  hô¬ 
pitaux,  Vienne. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  iour  : 

Le  prix  de  revient  de  la  construction  des  Hôpitaux, 
par  M.  Distel  (Hambourg). 

Le  rôle  de  l'infirmière  à  l'hôpital,  par  Mlle  Rcimann 
(Genève). 

La  terminologie  hospitalière,  par  M.  Wirlh  (Franc¬ 
fort). 

La  législation  hospitalière,  par  M.  Harper  (Wolver- 
hampton).  , 

Les  services  accessoires  de  l'hôpital,  par  M.  Wortmann 
(Ililversum). 

Le  prix  de  la  journée  d’hospitalisation,  par  M.  Goua- 
chon  (Lyon). 

Les  consultations  externes,  par  M.  Corcoin  (de  New- 

York). 


L'alimentation-  des  malades,  par  M.  von  Noordcn 
(Vienne). 

Les  effets  de  l'assurance  maladie  sur  la  pratique  hos¬ 
pitalière. 

La  place  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  à  l'hô¬ 
pital  général,  par  M.  Aller  (Dusseldorf). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  J.  Tandlcr, 
9.  Ralhausslrasse,  Wien  I. 

13-15  Juin  1931.  —  Congrès  annuel  scienti¬ 
fique  de  l’Association  générale  des  médecins 
roumains,  Constantza. 

Rapporteurs  :  MM.  Canlacuzène,  Balacescu  et  Zolta. 

15-20  Juin.  —  VP  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  La 
Haye. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  :  1°  Recru¬ 
tement,  transformation  et  perfectionnement  des  médecins 
et  pharmaciens  .militaires.  Rapporteurs  (Pays-Bas,  Yougo¬ 
slavie);- 2°  psychonévrose  de  guerre:  les  effets  immédiats 
et  éloignés  de  la  guerre  sur  le  système  nerveux  chez  les 
combattants  et  les  non-combattants.  Rapporteurs  (Fran¬ 
ce,  Etats-Unis  d'Amérique);  3'  les  procédés  d’hémos¬ 
tase  du  champ  de  bataille.  Unification  du  matériel  de 
première  urgence  et  des  conditions  de  son  application. 
Rapporteurs  (Pays-Bas,  Italie);  4“  Préparation  et  conser¬ 
vation  des  ampoules  médicamenteuses  en  usage  dans 
les  Services  de  Santé  des  armées  de  terre  et  de  mer. 
Rapporteurs  (Pays-Bas,  Roumanie);  5"  les  séquelles  des 
traumatismes  de  guerre  des  dents  et  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  Leur  traitement.  Rapporteurs  (Pays-Bas,  Polo¬ 
gne). 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétaire 
général  :  M.  R.  Sandberg  Van  Boelens,  3,  Surinames- 
traat,  La  Haye. 

18-21  Juin.  —  V°  Congrès  des  Sociétés  Fran¬ 
çaises  d’ Oto-Neuro-Ophtalmologie,  Paris. 

Des  rapports  seront  présentés  sur: 

Les  séquelles  olo-neuro-ophtalmologiqucs  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  par  MM.  Porlmann  (Bordeaux), 
Riser  et  Meriel  (Toulouse),  Tculières  et  Beauvieux  (Bor¬ 
deaux). 

Secrétaire  général:  M.  Tournay,  81,  rue  Saint-Lazare, 
Paris;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Renard,  15,  rue 
Vavin,  Paris. 

20-24  Juin  1931.  —  XP  Session  des  Jour¬ 
nées  médicales  de  Bruxelles. 

S'adresser  à  M.  Beckers,  Secrétaire  général,  145,  rue 
Belliard,  Bruxelles. 

22-25  Juin  1931.  —  Conférence  internatio¬ 
nale  pour  l’enfance  africaine,  Genève. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  La  mortinatalité  et  la  mortalité  infantile  ou  point 
de  vue  pathologique  ; 

2“  La  mortinatalité  et  la  mortalité  infantile  au  point 
de  vue  économique  et  social  ;  , 

3"  L’éducation  dans  la  mesure  oîi  elle  prépare  les 
enfants  à  la  vie  ; 

4"  Les  conditions  générales  du  travail  des  enfants  et 
des  adolescents  et  la  protection  des  enfants  au  travail. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétariat 
de  la  Conférence,  31,  quai  du  Mont-Blanc,  Genève  et  au 
Comité  belge  de  la  Conférence  internationale  pour  l’en¬ 
fance  africaine,  p.  a.  Croix-Rouge  du  Congo,  80,  rue 
de  Livourne,  Bruxelles. 

Juin.  —  IP  Congrès  des  ophtalmologistes 
russes,  Kiett. 
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Consacré  par  plus  de  1 00  travaux 
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Troubles  de  CROISSANCE  et  de  NUTRITION 

des  jeunes  enfants 

ÉVOLUTION  DE  L'APPAREIL  GÉNITAL 

AMÉNORRHÉE  —  DYSMÉNORRHÉE 
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Poudre  de  THYMUS 

Cachets  et  Comprimés  dosés  à  0  gr.  50 

Toutes  nos  préparations  opothérapiques  de  THYMUS 
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Questions  mises  i  l’ordre  du  jour  : 

1*  L'orientation  prophylactique  en  ophtalmologie. 

2°  La  neuro-pathologie  de  l'œil. 

8"  La  préparation  des  ophtalmologistes. 

4”  Les  questions  de  la  réfraction. 

5”  La  prophylaxie  et  le  traitement  des  affections  de 
la  cornée. 

20-26  Juillet.  —  Congrès  de  l’association 
pour  l’avancement  des  sciences,  Nancy. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  siège  sooial  de 
l’association,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

22-31  Juillet.  —  Journées  médicales  colo¬ 
niales,  Paris. 

Programme  : 

Mercredi  22  Juillet.  —  Malin  :  Séance  d’ouverture 
présidée  par  M.  le  ministre  des  Colonies,  assisté  de  M. 
le  professeur  Bulthazard.  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  de 
M.  le  professeur  Teissier,  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine  et  de  M. 
le  Médecin  Général  Inspecteur  Lasncl,  Inspecteur  géné¬ 
ral  du  Service  de  Santé  des  Colonies.  —  Après-midi  : 
Enfance  indigène  (protection,  hygiène,  puériculture). 

Jeudi  23  Juillet.  —  Mutin  sAuoplièlo  et  slogomya.  — - 
Après-midi  :  Alimentation,  eaux  potables,  parasitisme 
intestinal  dans  les  pays  chauds, 

Vendredi  24  Juillet.  —  Mutin  .'  Immigration  dans  les 
pays  chauds.  Police  sanitaire  maritime.  —  Après-midi  ; 
Maladies  culanécs  et  vénériennes  (spécialement  lèpre  et 
syphilis).  Forme  olinique  de  la  syphilis  dans  les  pays 

Samedi  25  Juillet.  —  Malin  :  Transmission  des  mala¬ 
dies  communes  aux  hommes  et  aux  animaux.  Thérapeu¬ 
tique  des  trypanosomiases.  —  Après-midi  :  Historique 
de  l'aviation  sanitaire,  son  utilisation  aux  colonies. 
Rôle  des  avions  sanitaires  dans  le  fonctionnement  de 
J'ussislancc  médicale  aux  colonies. 

Dimanche  20  Juillet.  —  Démonstrations  pratiques 
d'uvlatioil  sanitaire  par  «  Les  Amis  de  l'Aviation  sani¬ 
taire  ». 

Lundi  27  Juillet.  -  —  Matin  :  L'aviation  sunllnlro  on 
A.  O.  F.  cl  on  Indoohino.  Projet  de  liaison  entre  l'avia, 
lion  sanitaire  cl  les  lignes  de  transport  aérien  coloniales. 
—  Après-midi  :  Pharmacologie  coloniale. 

Mardi  28  et  mercredi  29  Juillet.  —  Protection  sani¬ 
taire  cl  démographie  des  populations  autochtones  dans 
les  possessions  d'oulre-mcr.  Historique.  Assistance  médi¬ 
cale  (organisation,  personnel,  méthodes,  résultats  obte¬ 
nus  cl  rcsliinl  à  obtenir). 

Jeudi  30  Juillet.  —  Malin  :  Stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  duns  les  colonies  françaises.  Stations  thermales 
et  climatiques  françaises  •  utilisées  par  les  coloniaux. 
Chirurgie  cl  spécialités.  Lo  cancer  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises.  —  Après-midi  :  Voeux.  Questions  diverses. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
général,  i\  «  l'Hygiène  Sociale  »,  112,  bd  Ilaussmann, 
Paris. 

26-31  Juillet.  —  IIIe  Congrès  International 
de  Radiologie,  Paris. 

M.  Forscll  (Suède),  parlera  contre  le  cancer. 

Rapports  ; 

Exploration  radiologique  de  la  muqueuse  du  tube 
digestif  par  M.  Cole  (Etats-Unis). 

Traitement. pré-  et  post-opératoire  des  cancers  du  sein 
par  les  radiations  (récidives  et  métastases  exceptées),  par 
M.  Lynlinm  (Angleterre). 

Exploration  radlologiquo  do  l’appareil  urinaire  par 
excrétions  de  substances  opaques,  par  M.  Haenisch  (Alle- 

Roentgcnlhérapie  des  affections  inflammnloircs,  par 
M.  Mi  la  ni  (Italie).  ‘ 

Secrétariat  général  :  122,  rue  de  La-Boëlie,  Paris  (Sr). 

3-8  Août.  —  VIe  Congrès  international  des 
accidents  et  des  maladies  du  travail,  Genève. 

Rapports  o Jflcicls  : 

Sections  A  et  B  (chirurgie,  maladies). 

I,  Les  affeolions  culanécs  en  relation  avec  le  travail 
(nocidont  et  maladie),  par  MM.  Presser,  Whltc  (Whigan), 
Roelsch  (Munich),  Oppenhclm  (Vienne). 

H.  Influence  de  l’étal  antérieur  dans  les  suites  deB 
accidents  et  maladies  du  travail,  par  MM.  Pomelta  (Lu¬ 
cerne),  ToVo  (Turin),  Llnlger  (Francfort). 


Section  A  (chirürgle). 

III.  Les  résultats  tardifs  de  F  «  accoutumace  »  dans 
les  lésions  traumatiques  du  rachis,  par  MM.  Magnus 
(Boohum),  Michel  (Nanoy),  Aekermann  (Stockholm), 
l’auquez  (Paris).  Co-rapporteur  :  M.  Crouzon  (Paris). 

IV.  Les  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins  (artériles 
et  thrombophlébites,  par  MM.  Imbert  (Marseille),  Diez 
(Rome),  Danis  (Bruxelles). 

Section  B  (maladies). 

V.  Pathologie  des  ouvriers  du  ciment  et  des  pierres 
artificielles. 

VI.  Réceptivité  de  l’organisme  aux  substances  toxiques 
utilisées  dans  l’industrie. 

VII.  Fatigue. 

Secrétaire  général  :  Dr  Yersin,  3,  rue  de  la  Monnaie, 
Genève  (Suisse). 

3-8  Août.  —  VIIIe  Congrès  dentaire  interna 
tional,  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Geo  Villain, 
10,  rue  d’Isly,  Paris. 

31-Août-4  Septembre.  —  Coagrès  neurolo¬ 
gique  international,  Berne. 

Secrétaires  : 

Secrétaire  général  :  M.  le  prof.  Henry  Alsop  Riley, 
117  East  72nd  Street,  New-York,  N.  Y.  (U.  S.  A.). 
Secrétaire  local  :  M.  le  Dr  Charles  Dubois,  20,  Falkcn- 
hoehoweg,  Berne  (Suisse).  Secrétaire  adjoint-trésorier  : 
M.  le  Dr  R.  F.  de  Fischer,  34,  Boligenslrasse,  Berne 
(Suisse).  Trésorier  adjoint  :  M.  le  Dr  Pierre  Schnyder, 
55,  Ilumboldlstrasse,  Berne  (Suisse). 

Comité  français  :  Secrétaire  général  :  M.  Crouzon, 
70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris.  Secrétaire  adjoint  :  M.  Béha- 
gue,  1,  rue  de"  Villersexel,  Paris. 

2-7  Septembre.  —  Ie'  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  stomatologique  internationale  (Budapest). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  d'or¬ 
ganisation  du  1er  Congrès  de  l’Association  stomalologi- 
que  internationale,  1,  Varoshaz-ulca,  Budapest  (IV). 

Septembre  1931.  —  IXe  Congrès  panrusse 
des  gynécologues  et  accoucheurs  ,  Moscou. 

Thèmes  des  rapports  : 

1°  L’état  de  l’obstétrique  en  Russie  dans  lo  plan  géné¬ 
ral  do  la  protection  de  la  maternité  et  de  l'enfance. 

2"  Du  cancer  de  l'utérus. 

3”  De  l’avortement  artificiel  comme  source  d'infcc- 
lion  chez  lu  femme. 

4°  De  la  grossesse  extra-utérine.  Sujets  recommandés  : 
l°  La  pyélile  en  gynécologie  et  obstétrique;  2’  Le  pré¬ 
paration  pré-opératoire  et  la  conduite  de  la  période 
posl-opéralolro;  3*  Le  rôle  des  systèmes  végétatif  et  endo¬ 
crine  dans  la  biologie  et  la  pathologie  de  la  femme. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  comité  d'or¬ 
ganisation  du  IXe  Congrès,  Institut  scientifique  de  la 
protection  de  la  maternité  et  de  l'enfance  de  la  région 
de  Moscou,  Pokrovskié  Vorola,  Lepekhinsky,  Toupik  3, 
Moscou. 

lor-3  Octobre.  *—  VIIe  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  des  gynécologues  et  obstétriciens  de 
langue  française,  Bordeaux. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1”  Diagnostic  radiologique  en  gynécologie. 

Rapporteur  :  MM.  Colle  (Lyon)  et  Ilcnrotay  (Anvers). 

2"  Les  hémorragies  tardives  des  suites  de  couches. 

Rapporteurs  :  MM.  Andérodias  ci  Pery  (Bordeaux)  et 
Couvelaire  (Paris). 

3°  Des  moyens  sociaux  do  dépister  le  cancer  du  col 
de  l'ulérus. 

Rapporteurs:  MM.  Ramant  (Nancy)  et  Kôning  (Genève). 

Pour  tous  renseignements,  sadresser  à  M.  Brindcuu, 
secrétaire  général,  71,  rue  de  Grenelle,  Paris,  ou  & 
M.  Balard,  9,  rue  Dufour-Dubergièrc,  Bordeaux. 

5  Octobre.  —  XL»  Congrès  de  l’Association 
française  de  chirurgie,  Paris. 

Questions  à  l’ordre  du  Jour  : 

Pathogénie  et  traitemont  des  ulcères  peptiques  post¬ 
opératoires  par  MM.  Gosset  et  Leriche. 

Traitement  chirurgical  immédiat  des  fracturés,  de 
jambe  ouvertes,  par  MM.  Sénèque  et  Roux. 


Péritonites  è  pneumocoques,  par  MM.  Bréchot  et  Nové- 
Josscrand. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Mouly,  12, 
rue  de  Seine,  Parie. 

5- 7  Octobre.  —  VIIe  Congrès  «de  pédiatres 
de  langue  française,  Strasbourg. 

Questions  mises  i  l’ordre  du  jour  : 

1°  Les  fièvres  alimentaires. 

Rapporteurs  : 

а)  M.  Schaeffer  (Strasbourg)  :  Les  bases  physiologi¬ 
ques  de  la  fièvre  alimentaire. 

б)  MM.  Corcan  et  Vallelle  :  Etudes  expérimentales 
sur  la  fièvre  alimentaire  et  leur  application  à  la  clinique. 

c)  MM.  Mathieu  et  Chabrun  :  La  fièvre  alimentaire 
eu  clinique.. 

2°  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  cérébrales 
chez  l'enfant  : 

Rapporteurs  : 

a)  M.  lleuyer  et  Mlle  Claire  Vogt  (Paris)  :  Symptô¬ 
mes  et  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  chez  l'enfant. 

b)  M.  Clovis  Vincent  (Paris)  :  Traitement  des  tumeurs 
cérébrales  chez  l’enfant,  particulièrement  de  la  fosse 

3°  Formes  frustes  et  atypiques  des  avitaminoses  dans 
la  première  enfance. 

Rapporteur.  :  M.  Bcrloye  (Lyon). 

Précédant  le  Congrès,  le  4  Octobre,  aura  lieu  une 
»  Journée  de  protection  de  l'enfance  »,  consacrée  exclusi¬ 
vement  è  la  question  de  l'organisation  méthodique  de 
la  protection  maternelle  et  infantile  en  France. 

Rapporteur  :  M.  Rocoz  (Borduaux);  Co-rapporteurs  : 
Mlle  Dclagrange  (Paris)  et  MM.  l’igol  (Paris)  et  Strauss 
(Strasbourg). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  è  M.  Worlngcr, 
18,  rue  des  Veaux,  Strasbourg. 

6- 10  Octobre  1931.  —  XXXIe  Congrès  fran¬ 
çais  d’urologie,  Paris. 

Rapport  présenté  : 

L'aoidoso  rénale,  par  MM.  Chnbanicr  cl  Lobo-Oncll. 

Secrétaire  général  :  M.  Pasteau,  13,  avenue  do  Villars, 
Paris. 

14-18  Octobre.  —  IIe  Congrès  international 
de  pathologie  comparée,  Parip.  , 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

Les  brucélloses  humaine  et  animale,  le  lait  comme 
agent  pathologique;  les  carences  minérales;  les  ultra- 
virus;  le"  cancer;  la  psittacose;  l'anaphylaxie;  les  helmin¬ 
thiases  (traitement). 

Secrétaire  général  :  M.  Grollct,  7,  rue  Gustavc-Nadaud, 
Paris  (10e). 

19-24  Octobre.  —  XLIVe  Congrès  de  la 
Société  française  d’oto-rhino-laryngologie, 
Paris. 

Question  mise  à  l’ordre  du  jour  : 

La  bronchoscopie  (étal  actuel  de  la  question),  par  MM. 
André  Bloch  et  André  Soûlas. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Liébault, 
9,  rue  des  Saussaies,  Paris. 

12-15  Novembre  1931.  —  XVIIIe  Congrès 
d’Hygiène,  Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  Protection  des  populations  civiles  contre  les  gaz  de 
combat. 

.  II.  Hygiène  et  hygiénistes  dons  le  cadre  des  assu¬ 
rances  sociales. 

Secrétaire  général •:  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  Ins¬ 
titut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris. 

SONT  ENCORE  PREVUS  : 

IIe  Congrès  de  l’Union  des  dermatologistes, 
Sofia  ou  Belgrade. 

Assemblée  de  l’Union  internationale  pour 
l’étude  scientifique  des  problèmes  de  popula¬ 
tion,  Rome. 

IIIe  Congrès  d’urologie  Hispano-Portugais,  h 
Coïmbre. 
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Combinaison  Stable  de  salicylate  de 
Calcium  et  Thêobromine 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
ET  DE  LA  NUTRITION 
(Paris) 

M.  Marcel  Labbé.  Le  diagnostic  des  trou¬ 
bles  du  cholécyste  par  le  tubags  duodénal 

(Archives  des  maladies  de  l’Appareil  digestif  et  des 
maladies  de  la  Nutrition,  tome  XX,  n°  10,  Décem¬ 
bre  1930).  - —  Le  tubage  duodénal  à  l’aide  de  la 
sonde  d’Einliorn  permet  de  recueillir  la  bile  A, 
puis,  après  introduction  de  sulfate  de  magnésie, 
la  bile  B,  vésiculaire,  dont  on  peut  étudier  la  com¬ 
position  et  la  teneur  en  germes  pathogènes 
(épreuve  de  Mcllzer-Lyon). 

D’autre  part,'  la  radiographie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  suivant  la  méthode  de  Graham,  fournit  des 
résultats  concordant  en  général  avec  ceux  fournis 
par  le  tubage  duodénal.  Sur  15  cas  personnels,  où 
l’épreuve  de  Lyon  s’est  montrée  négative,  c’est-à- 
dire  où  la  vésicule  ne  s’est  pas  vidée  sous  l’in¬ 
fluence  du  sulfate  de  magnésie,  14  fois  l’épreuve 
de  Graham  a  été  négative,  c’est-à-dire  que  la  vési¬ 
cule  ne  s’est  pas  remplie  par  le  tétraiode.  D’autre 
part,  sur  15  cas  où  l’épreuve  de  Lyon  a  été  posi¬ 
tive,  12  fois  l’épreuve  de  Graham  a  été  également 
positive. 

Les  deux  épreuves  se  corroborent  donc  mutuelle¬ 
ment.  Elles  permettent  dans  bien  des  cas  d’arriver 
au  diagnostic  des  cholécystites  atténuées  et  des  cho¬ 
lécystites  parasitaires  et  sont  jprécieuses  lorsqu’il 
s’agit  de  décider  une  intervention  chirurgicale.  Le 
tubage  duodénal  peut  même  jouer  directement  un 
rôle  thérapeutique,  en  réalisant  une  sorte  de  drai¬ 
nage  médical  continu  ou  intermittent  des  voies  bi- 

L.  Rivet. 

M.  Loeper  et  S.  de  Sèze.  Les  anémies  perni¬ 
cieuses  de  l’ulcéro-cancer  gastrique  (Archives 
des  maladies  de  l’Appareil  digestif  et  des  maladies 
de  la  Nutrition,  tome  XX,  n°  10,  Décembre  1930). 
— ■  Depuis  longtemps  Ilayem  avait  insisté  sur  l’évo¬ 
lution  extraordinairement  rapide  de  l’ulcéro-cancer 
prépylorique,  sur  l'importance  des  accidents  hé¬ 
morragiques  et  des  phénomènes  anémiques  pou¬ 
vant  réaliser  une  anémie  grave  à  marche  rapide. 
Carnot,  Bénard  et  Boltnnsky  ont  relaté  une  obser¬ 
vation  de  ce  genre.  L.  et  S.  rapportent  un  cas  aussi 
dramatique,  qui  conduisit  à  la  mort  en  quelques 
jours,  dans  un  syndrome  anémique  et  hémolytique 
impressionnant,  un  malade  atteint  d’ulcère  gastri¬ 
que  en  voie  de  dégénérescence.  Il  est  curieux  de 
signaler  que  le  malade  avait  été  au  préalable  opéré 
trois  fois  par  un  excellent  chirurgien,  qui,  l’esto¬ 
mac  en  main,  n’avait  pu  trouver  l’ulcère. 

La  brutalité  des  accidents  hémolytiques  rappelle 
les  anémies  suraiguës  d’ordre  toxique,  telles  qu’en 
provoque  notamment  le  benzol.  La  cause  d’une 
déglobulisation  aussi  rapide  doit  être  cherchée  dans 
une  résorption  massive,  au  niveau  de  la  lésion 
gastrique,  de  toxines  hémolytiques  particulièrement 
nocives,  sur  l’origine  et  la  nature  desquelles  on  ne 
peut  faire  que  des  hypothèses.  11  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  une  simple  manifestation  d’hémolyse  néo¬ 
plasique  banale,  dans  ces  cas  où  le  tissu  dégénéré 
se  réduit  a  quelques  travées  de  cellules  cancéreuses 
le  long  des  bords  ou  dans  le  fond  même  de  l’ul- 
cus.  Il  parait  plus  satisfaisant  de  penser  que  peu¬ 
vent  passer  dans  le  sang,  à  la  favcur.de  la  brèche 
gaslriquei  des  toxines  hémolytiques  formées  dans 
l’estomac  lui-même,  aux  dépens  des  putréfactions 
alimentaires  et  des  fermentations  microbiennes. 
Pendant  longtemps,  avant  la  cancérisation,  la  brè- 
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elle  était  protégée  contre  ces  agressions  toxiques 
par  l’hyperacidité  et  l’hypCrpepsic,  équilibre 
brusquement  rompu  par  la  dégénéralion  cancé¬ 
reuse,  alors  que  l’existence  fréquente,  du  fait  du 
vieil  ulcus,  d’une  sténose  médiogaslrique  ou  pylo- 
rique  favorise  les  fermentations  organiques  et  mi¬ 
crobiennes,  d’où  résorption  brutale  de  toxines  hé¬ 
molytiques  dans  un  milieu  sanguin  non  préparé 
à  la  défense.  Les  accidents  coïncident  souvent  avec 
une  poussée  fébrile  et  parfois  avec  une  leucocytose 
polynucléaire  notable  et  même  une  phlcgmatia. 

L.  Rivet. 

REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 
(Paris) 

E.  Bue.  Tuberculoses  torpides  cavitaires 
d’emblée  (Revue  de  la  Tuberculose,  3°  série,  tome 
XI,  n°  10,  Décembre  1930).  —  La  caverne  est  par¬ 
fois  la  première  lésion  constatable  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique.  Elle  peut  même  rester 
longtemps  solitaire,*  isolée  dans  un  parenchyme 
normal  ou  à  peu  plès  normal.  Lésion  locale,  com¬ 
patible  avec  un  étal  général  excellent,  avec  une 
augmentation  de  poids  notable,  elle  ne  provoque 
en  général  d’autre  trouble  apparent  qu’une  expec¬ 
toration  constamment  bacillifère,  très  tenace. 

Beaucoup  plus  souvent  ‘que  les  autres  formes  de 
la  tuberculose  cavitaire,  ces  cavernes  tuberculeuses 
primitives  sont  susceptibles  de  guérir  spontané¬ 
ment,  du  moins  au  sanatorium.  Mais  la  collapso- 
thérapie  élève  notablement  la  proportion  des  gué¬ 
risons.  Le  pneumothorax  artificiel,  quand  il  est 
réalisable,  constitue  le  traitement  de  choix.  Il  a 
en  outre  l’avantage  de  faire  disparaître  rapidement 
l’expectoration,  ce  qui  est  fort  appréciable  pour 
éviter  la  contamination  d’un  entourage  qui,  trop 
souvent  trompé  par  l’aspect  du  malade,  ne  prend 
guère  de  précautions  contre  le  contage. 

L.  Rivet. 

ANNALES  D’OTO-LARYNGOLOGIE 
(Paris) 

A.  Hautant.  La  trachéotomie  en  plusieurs 
temps  chez  les  débilités  (Annales  d'Olo-Laryngo- 
logie,  n°  2,  Février  1931).  —  Les  difficultés  de  la 
trachéotomie  et  la  gravité  de  son  pronostic  sont 
Bien  connues  quand  elle  est  exécutée  sur  des  vieil¬ 
lards  ou  sur  des  sujets  atteints  de  sténose  à  marche 
progressive  et  en  imminence  d’asphyxie  ou  encore 
sur  des  malades  fébricitants  présentant  des  symp¬ 
tômes  de  trachéo-broncliile  chronique. 

IL,  qui  a  eu  l’occasion  de  praliquer  souvent  des 
trachéotomies  dans  de  telles  conditions  défavora¬ 
bles,  a  fait  deux  remarques  : 

1°  Lorsque  la  trachéotomie  est  faite  sur  un  sujet 
chez  qui,  antérieurement,  on  a  déjà  exécuté,  mo¬ 
mentanément,  l’ouverture  laryngée  ou  trachéale, 
cette  intervention  a  lieu  sans  aucun. incident,  même 
quand  elle  s’adresse  à  des  malades  dont  les  condi¬ 
tions  générales  sont  des  plus  défavorables.  Il  sem¬ 
ble  que,  dans  ces  cas,  les  bronches  cl  les  pou¬ 
mons  se  soient  peu  à  peu  accoutumés  nu  nouveau 
mode  respiratoire  et  qu’en  outre,  par  une  série 
de  petites  infections,  ils  aient  été  prémunis  contre 
les  infections  plus  graves  pouvant  résulter  de  l’ou¬ 
verture  trachéale  large  ; 

2°  Chez  les  malades  débilités  et  présentant-  des 
signes  de  sténose  laryngée  progressive,  la  simple 
incision  des  plans  cutanés  et  sous-culanés,  jusqu’à 
la  paroi  trachéale  non  comprise,  n’est  pas  sans 
provoquer  de  réaction  parfois  marquée  —  phéno¬ 
mènes  de  shock,  arythmie  et  défaillances  cardia > 
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Mues  —  comme  si  la  dilacération  de  l’isthme  du 
corps  thyroïde  et  des  tissus  prétrachéaux  était  le 
point  de  départ  de  réflexes  capables  de  provoquer 
une  chute  brusque  "de  la  résistance  du  malade. 
Dans  les  jours  suivants,  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  témoigne  d’une  infection  locale  qui  peut 
être  le  point  de  départ  de  réaction  broncho-pul¬ 
monaire  lors  de  l’ouverture  trachéale  antérieure. 

Se  basant  sur  ces  remarques,  IL.  dans  les  cas 
difficiles,  préconise  la  trachéotomie  en  plusieurs 

A. )  —  S’agit-il  d’un  sujet  en  imminence  d’as¬ 
phyxie  ?  Dans  un  lor  temps,  on  incise  les  plans  su¬ 
perficiels  et  profonds  jusqu’à  la  trachée,  puis,  im¬ 
médiatement,  on  incise  celle-ci  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  et  on  élargit  cette  incision  par  excision  d’une 
languette  de.  1  à  2  mm.  de  large  sur  chacun  de 
ses  bords.  Un  fil  de  soie  suture  ensuite  la  peau 
et  le  plan  profond  musculaire  ;  il  est  laissé  suffi¬ 
samment  long,  de  chaque  côté,  pour  qu’il  puisse 
faire  le  tour  de  la  moitié  correspondante  du  cou  et 
être  noué  derrière  la  nuque  avec  le  fil  du  côté 
opposé.  De  cette  façon,  ces  deux  fils,  tirant  sur 
chaque  lèvre  correspondante  de  l’incision,  main¬ 
tiennent  béante  l’ouverture  cutanéo-musculairc.  La 
cavité  opératoire  est  remplie  de  gaze  stérilisée. 
Dans  ce  1er'  temps,  il  est  prudent  de  sectionner, 
puis  de  lier  l’isthme  du  corps  thyroïde  ;  on  liga- 
I  lire  ainsi  en  même  temps  les  veines  thyroïdien¬ 
nes  source  d’hémorragies  secondaires  graves,  par¬ 
fois  mortelles.  La  simple  incision  verticale  de  la 
trachée  cl  son  léger  élargissement  transversal  dans 
un  champ  opératoire  exsangue  suffit  pour  apaiser 
la  dyspnée  et  soulager  le  malade  ;  respirant  mieux, 
il  peut  dormir  et  son  état  général  se  remonte.  Une 
légère  élévation  de  température,  uri  peu  de  réac¬ 
tion  pulmonaire  se  manifestent  pendant  les  pre¬ 
miers  jours.  —  Vers  le  4°  ou  5°  jour,  quand  celte 
réaction  locale  s’est  apaisée,  il-  est  possible,  dans 
un  2°  temps,  de  mettre  en  pjace  la  canule  à  tra- 

B. )  —  S’il  s’agit  d’un  sujet  dont  la  respiration 
laryngée  est  encore  suffisante,  mais  chez  qui  l’état 
général  ou  l’étal  broncho-pulmonaire  fait  redouter 
des  accidents  dus  à  une  trachéotomie  brusquée,  on 
peut  conduire  l’opération  en  3  temps  :  1°  inci¬ 
sion  des  parties  molles  jusqu’à  la  trachée;  2°  le  4° 
ou  5°  jour,  incision  verticale  de  la  trachée:  3°  3  à 
4  jours  plus  tard,  mise  en  place  de  la  canule, 

En  appliquant  cette  ligne  de  conduite,  11.  a  pu 
opérer,  en  évitant  toute  réaction  grave,  des  mala¬ 
des  âgés,  atteints  de  sténose  cancéreuse  accentuée 
ou  présentant  un  étal  fébricitant  broncho-pulmo- 

J.  Dumont. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 
(Paris) 

W.  Hœdemakers  et  L.  Berrewaerts  (Bruxelles). 
Sur  le  traitement  du  zona  (Le  Concours  médical, 
I.  LUI,  n°  50,  1930).  —  Oii  connaît  les  douleurs 
souvent  intolérables  qui  accompagnent  ou  qui  sui¬ 
vent  —  parfois  pendant  longtemps  —  l’éruption 
zoslérienne  et  qui  résistent  à  toute  thérapeutique 
analgésique.  On  connaît  également  les  relations  du 
zona  et  de  la  thérapeutique  arséno-benzolée  de  la 
syphilis  :  Netter  a  décrit  un  «  zona  arsenical  »  dû 
à  une  exaltation  des  virus  zostériens  et  varicelleux 
par  l’intoxication  arsenicale. 

Frappés  du  caractère  bénin  de  ce  zona  arsenical, 
les  auteurs  se  sont  demandé  si  le  même  traite¬ 
ment  arsenical,  qui  révèle  le  zona  latent,  mais  dont 
l’évolution  reste  bénigne,  ne  pourrait  pas  être  uli-‘ 
lisé  pour  soulager  la  douleur  des  zonas  spontanés. 
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Jls  ont  (loin:  soumis  28  eus  de  zona  an  traitement 
l>ai‘  lu  sulfarsénol  suivant  la  méthode  que  voici  : 

1°  Injcclion  inlrafosslère  de  12  cgr.  de  sulfar- 

2°  Trois  ou  quatre  jours  après,  nouvelle  injection 
inlrafessière  de  18  cgr.  de  sulfarsénol. 

11  est  rare  que  les  douleurs  survivent  à  ces  deux 
injections;  dans  le  cas  contraire,  il  est  tout. indiqué 
dé  faire,  après  trois  ou  quatre  jours,  une.  troisième 
injection,  toujours  do  18  cgr.  de  sulfarsénol. 

I.a  méthode  s’est  montrée  efficace  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas'  et  inoffensivc,  â  une  exception  près 
(érythème  diffus,  congeslion  des  muqueuses  et  ma¬ 
laise  général  manifestant  une  intolérance  vis-à-vis 
de  la  médication  arsenicale). 

En  résumé,  le  praticien  possède~dans  le  sulfar- 
sénol  lin  moyen  curatif  simple  et  efficace  de  la 
lièvre  zoslériennc  devant  ,  laquelle  il  se  trouve  si 


GAZETTE  MEDICALE  DE  NANTES 

E.  Joüon  (Nantes).  Contribution  à  l’étude  des 
kystes  essentiels  solitaires  non  parasitaires  des 
os  longs  (Gazelle  médicale  de  Nantes,  t.  M.IV,  nu  0. 
1(5  Mars  1931).  —  A  l’occasion  de  4  cas  personnels, 
.1.  fait  un  exposé  succinct  de  nos  connaissances 
actuelles  concernant  celle  curieuse  affection  du 

Les  kystes  essentiels  solitaires  des  os  sont  une 
affection  du  squelette  caractérisée  par  la  formation 
d’une  cavité  kystique  unique,  isolée,  développée 
en  général  dans  un  os  long,  dans  la  partie  de  la 
diaphyse  voisine  de  l'épiphyse  et  qu’on  appelle  la 
mélaphyse,  chez  un  sujet  jeune,  sans  qu’une  mala¬ 
die  générale  puisse  en  expliquer  la  pathogénie,  sans 
signe  surajouté  dans  le  tissu  voisin  et  dont  révo¬ 
lution  est  favorable,  sans  métastase  et  sans  récidive, 
(les  caractères  la  différencient  nettement  dû  la  ma¬ 
ladie  décrite  par  Hccklinghaiiscn  sous  le  nom  d’rt  os¬ 
téite  fibreuse  déformante  avec  formations  kystiques 
et.  tumeurs  malignes  »,  maladie  systématisée  du 
squelette  donnant  lieu  à  une  déformation  considé- 
,  rable  des  os  cl  à  des  kystes  multiples  et  volumineux. 

Le  kyste  essentiel  révèle  sa  présence  soit  par  des 
douleurs  généralement  modérées,  soit  par  une 
tuméfaction,  soit,  à  l’occasion  d’un  traumatisme 
parfois  minime,  par  une  fracture  qui  ne  se  traduit 
d’ailleurs  que  par  des  signes  frustes  et  qui, est  prise 
généralement  pour  une  simple  contusion. 

L’image  radiographique  du  kyste  essentiel  des  os 
est  tout  à  fait  caractéristique  :  dans  une  extrémité 
osseuse  uniformément  élargie,  boursoulléc  en  navet, 
se  voit  une  image  claire,  ovalaire  ou  fusiforme,  en 
général  régulière,  parfois  parcourue  par  quelques 
travées  ou  cloisons  osseuses;  celle  cavité  est  limitée 
par  la  corticale  de  l’os,  qui  peut  s’amincir  nota¬ 
blement;  on  dirait  une  véritable  soufflure  du  canal 
médullaire.  Les  limites  de  celte  cavité  osseuse  sont 
nettes  :  le  cartilage  conjugal  est  respecté  ;  aucune 
réaction  périoslée.  En  cas  de  fracture,  on  note  le 
Irait  intéressant  l’une  des  parois  du  kyste  ;  si  la 
fracture  a  été  longtemps  méconnue,  on  note  une 
déformation  de  l’os,  parfois  un  cal  que  l’on  appe¬ 
lait  autrefois  un  cal  soufflé. 

Le  diagnostic  est  facile  à  faire  d’après  les  signes 
tant  cliniques  que  radiologiques  :  siège  mélaphy- 
saire  avec  intégrité  du  cartilage  conjugal,  coque  de 
tissu  compact  aminci,  absence  de  réaction  périos¬ 
lée,  intégrité  du  reste  du  squelette.  Ces  caractères 
permettent  d’éliminer  :  l’abcès  chronique  des  os, 
un  foyer  tuberculeux,  la  syphilis  osseuse,  le  kyste 
hydatique.  Plus  difficile  poul  être  le  diagnostic 
différentiel  avec  le  sarcome  des  os  et  surtout  avec 
le  sarcome  à  myéloplaxcs,  car  il  n’v  a  guère  que 
des  nuances  dans  l’image  radiographique,  et  c’est 
surtout  le  tableau  clinique  qui  fera  le  diagnostic. 

Anatûmo-pathologiquemenl,  la  cavité  kystique 
est  de  dimensions  variables,  suivant  son  stade  d’évo¬ 
lution;  d’ordinaire,  le  kyste  est  du  volume  d’un 


œuf  île  pigeon ,  de  poule  ou  môme  d’une  orange.' 

Hères,  est  parfois,  mais,  rarement,  tapissée  d’une 
membrane  fibreuse  ;  toutes  les  observations  sont 
unanimes  à,  constater  que  l’on  .ne  trouve  jamais 
un  épithélium  de  revêtement  sur  celte  membrane. 
La  cavité  contient  généralement  un  liquide  séreux 
clair  ou  séro-liémorragique,  quelquefois  franche¬ 
ment  hémorragique.  L’examen  bactériologique  du 
liquide  contenu  dans  la  cavité  kystique  a  toujours 
'montré  que  ce  liquide  est  stérile. 

Microscopiquement,  l’examen  de  la  lame  corn-’ 
pacte  de  l’os  qui  constitue  la  paroi  du  kyste  mon¬ 
tre  des  travées  osseuses  séparées  par  des  espaces 
médullaires  élargis  et  remplis  d’un  tissu  conjonc¬ 
tif  pauvre  en  noyaux;  ces  travées  sont  parfois  décal¬ 
cifiées  ;  elles  sont  entourées  d’ostéoblastes  et  d’os- 
léoclastcs  plus  ou  moins  abondants  qui  corrodent  et 
usent  les  travées  osseuses  ;  on  constate,  une  transfor¬ 
mation  de  la  moelle  osseuse  normale  en  moelle 
fibreuse  avec  l'ésorption  osseuse  exagérée  et  décalci¬ 
fication  des  travées  osseuses  persistantes.  Nulle  part 
on  ne  rencontre  de  monstruosité  cellulaire  :  c’est 
une  affection  bénigne. 

Quant  à  la  palhogénie,  elle  est  encore,  à  l’heure 
actuelle,  complètement,  inconnue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’àilleurs,  en  présenee.  d’un 
kyste  essentiel  des  os,  la  conduite  à  tenir  est  for¬ 
melle  :  il  faut  opérer.  En  effet,  bien  qu’il  s’agisse 
d’une  affection  bénigne,  -le  kyste  augmente  tou¬ 
jours  de  volume  et  il  est  exposé  à  la  fracture.  On 
peiit  se  borner  à  ouvrir  le  kyste,  à  en  cureller  soi¬ 
gneusement  le  contenu  (qui  sera  soumis  à  l’examen 
histologique),  puis  à  tamponner;  mais  le  mieux  est 
du  compléter  le  curettage  par  la  mise  en  place, 
dans  la  cavité,  de  copeaux  ostéo-périosliques  pris 
sur  un  os  voisin,  le  tibia,  par  exemple.  La  guérison 
est  ainsi  obtenue  rapidement,  en  quelques  mois,  el 
la  radiographie  confirme  la  solidité  du  résultat, 

J.  DllMONt. 

REVUE  MÉDICALE 
DÈ  LA  SUISSE  ROMANDE 
(Genève-Lausanne) 

Ody.  Fracture  du  crâne  avec  commotion  cé¬ 
rébrale  grave  ;  trépanation  atlantoïdo-occipi-  ; 
taie  avec  résection  de  l’atlas  ;  guérison  (Revue 
,  médicale  de  la  Suisse  romande ,  I,  Ll,  n°  3,  Mars 

avec  symptômes  graves  de  commotion  cérébrale, 
dont  l’état  ne  faisait  qu’empirer  dans  les  pre¬ 
mières  3C  heures  de  mise  en  observation,  l’irrégu¬ 
larité  du  pouls,  la  respiration  accélérée,  l’abolition 
de  tous  les  réflexes,  même  du  réflexe  cornéen  qui 
disparaît  l’un  des  derniers,  la  stase  papillaire  posè¬ 
rent  l’indication  d’une  trépanation,  d’autant  plus 
nécessaire  que  la  ponction  lombaire  n’évacua  que 
quelques  centimètres  cubes  de  L.  C.  IL  fortement 
teinté  de  sang.  Mais  où  trépaner  ces  cerveaux  con¬ 
tusionnés  dont  l’hémorragie  est  diffuse  cl  ne  se 
révèle  par  aucun  symptôme  périphérique  de  locali¬ 
sation  ?  Les  autopsies  montrent  que  très  souvent 
le  sang  épanché  dans  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  s’amasse  dans  la  partie  la  plus  déclive  du 
crâne,  dans  le  lac  péribulbaire,  où  il  coagulé  en 
partie,  obstruant  le  trou  occipital  (d’où  l’ineffica¬ 
cité  de  la  P.  L.)  el  où  les  caillots  compriment  ou 
irritent  les  centres  vitaux  de  la  moelle  allongée.  II 
importe  donc  de  porter  secours  au  bulbe  et  c’est 
pourquoi,  dans  ces  cas,  O.  préconise  la  trépanation 
«llnnloïdo-occipilalc,  avec  résection  de  l’atlas,  opé¬ 
ration  qu’il  pratique  systématiquement.'  11  s'est 
écoulé  ici;  au  moment  do  la  traversée  de  la  mem¬ 
brane  alinntoïdo-occipitale,  plus  de  400  eme  de 
liquide  très  hypertendu  et'  mêlé  de  caillots.  Avec 
celte  détente  s’est  immédiatement  amélioré  tout  le 
tableau  clinique.  Le  drainage  continu  par  drain  de 
Verre  empêche  tout'  nouvel  hématome  sous-arach¬ 


noïdien  de  comprimer  le  cerveau  cl  d’évacuer  au 
fur  cl  à  mesure  le  L.  IL  que  la  séreuse  arach¬ 
noïdienne  irritée  par  la  présenee  du  sang  sécrète 
en Jtyperabondalicc.  Ici  la  sécrétion  avait  diminué 
le  3°  jour.  Guérison  p.  p.  sans  aucune  séquelle. 

A  l’objection  que  la  ponction  sous-occipitale 
pourrait  rendre  les  mêmes  services  O.  répond  que 
cette  ponction  ne  pourrait  permettre  d’évacuer  les 
caillots  pérlbulbaires  dont  la  présence  est  plus  ou 
moins  démontrée  dans  les  cas  où  la  P.  L.  est  inca¬ 
pable  de  décomprimer  le  cerveau  et.  où  seulement 
la  trépanation  atlantoïdo-occipilale  est  indiquée. 
Celte  opération  n’est  du  resté  qu’une  ponction 
sous-occipitale  élargie  qui,  comme  celle  dernière, 
respecte  l’intégrité  de  la  boîte  crânienne.  La  perle 
de  l’arc  postérieur  de  l’atlas  n’entraîne,  comme  le 
démontre  O.  sur  son  malade,  aucune  séquelle  fonc¬ 
tionnelle  dans  les  mouvements  de  la  tète  ( Commu¬ 
nication  à  la  Société  médicale  de  Genève,  séance  du 
9  Octobre  1930). 

M.  Muret  (Lausanne).  A  propos  du  curettage 
explorateur  (llevtie  médicale  de  la  Suisse  romande, 
l.  LI,  n°  3,  10  Mars  1931).  —  Le  curettage  explo¬ 
rateur,  dont  on  a  jadis  abusé  et  dont  on  a  ensuite 
un  peu  trop  restreint  les  indications,  a  une  grande 
valeur  thérapeutique,  à  la  condition  d’être  bien 
fait  et  complet  ;  il  n’est  d’ailleurs  pas  toujours 
facile.  11  a  aussi  une  grande  importance  pour  le 
diagnostic  et  tout  curettage  devrait  être  suivi  (l’un 
examen  histologique  pratiqué  par  un  anatomo-pa¬ 
thologiste  compétent.  En  effet,  cet  examen  peut 
donner  lieu  à  bien  des  surprises,  telles  que  :  tuber¬ 
culose,  cancer,  polypes  malins  d’apparence  béni¬ 
gne.  hyperplasie  glandulaire  bénigne  d’apparence 
maligne,  etc.,  etc.  L’utilité  et  la  nécessité  du  curet¬ 
tage  explorateur  ainsi  compris  sont  généralement 
admises  par  tous  les  gynécologues  surtout  en  vue 
d’établir  le  diagnostic  du  cqpcer  du  corps  de  l’uté¬ 
rus.  M.  s'élève  courtoisement,  mais  énergique¬ 
ment .  contre  l'opinion  contraire  récemment  émise 
el  défendue  par  M.  J.-L.  Faure  qui,  dans  un  arti¬ 
cle  de  La  Presse  Médicale  (1930,  n°  42)  sur  a  Les 
méfaits  du  curettage  explorateur  flans  le  cancer  du 
corps  de  l'utérus’»,  préconise  l’opération  radicale 
d’emblée  chez  les  femmes  âgées  atteintes  de  symp¬ 
tômes  suspects:  d'après  lui,  elles  seraient,  dans  ces  • 
conditions,  9  fois  sur  10,  atteintes  de  cancer.  Or 
ceci  ne  cadre  pas  avec  les  autres  statistiques, 
basées  précisément  sur  le  curettage  explorateur. 
Celle  de  M.,  par  exemple,  ne  donne,  sur  312  cas 
d’hémorragies  postelimatériques,  qu'une  propor¬ 
tion  de  1,34  cancers  du  corps  de  l'utérus  sur  10. 
D’après  M.  Faure,  le  retard  apporté  à  l'opération 
radicale  el  les  deux  narcoses  successives  nécessitées 
par  le  fait  du  curettage  prélable  auraient  de  graves 
inconvénients  :  le.  curettage  peut  donner  lieu  à  des 
inflammations  pelviennes  aiguës,  il  lu1  réussit  pus 
toujours  à  déceler  l’existence  du  cancer,  etc,,  etc. 
M.  el  nombre  d’autres  gynécologues,  qui  ont  pra¬ 
tiqué  des  centaines  de  curettages  explorateurs,  avec 
ou  sans  narcose,  n’ont  jamais  observé  ces  incon¬ 
vénients  et  ces  «méfaits».  D’autre  part,  l’impor¬ 
tance  qu’il  y -a  à  ne  pas  opérer  sans  un  diagnostic 
bien  établi,  le  fait  psychologique  que  les  malades 
acceptent  bien  plus  facilement  l’opération  radicale 
à  la  suite  du  curettage  explorateur,  les  dangers 
inhérents  à  une  hystérectomie,  même  pratiquée 
par  de  grands  chirurgiens  et  à  plus  forte  raison 
par  les  autres,  enfin  la  guérison  obtenue  par  le 
simple  curettage,  lorsqu’il  est  négatif,  paraissent 
à  M.  de  nature  à  compenser  amplement  les  pré¬ 
tendus  méfaits  du  curettage  explorateur  signalés 
par  M.  Faure.  Aussi,  malgré  la  très  grande  autorité 
qui  s'attache  à  juste  titre  au  nom  du  chirurgien  de 
Paris,  la  plupart  des  gynécologues  continuent-ils 
et  continueront-ils  sans  doute  à  pratiquer,  comme 
jusqu’ici,  le  curettage  explorateur  dans  les  cas 
.  suspects  de  cancer  du  corps  de  l'utérus  (Commu¬ 
nication  faite  à  la  Société  vaudoisc  de  Médecine. 
le  4  Décembre  1930). 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N’  32,.  MERCREDI ,  22  AVRIL  1931 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  32 


Mercredi,  22  Avril  1931 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE 

DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone  et  4  la  Glycérine 
ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique,  renforce 
singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque* 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  Reconstituant  énergique 

ANÉMIE  ■  CHLOROSE  -  DEBILITE 
CONVALESCENCES 


Vingt  gouttes  de  PROSTHÉNASE 

contiennent  un  centigramme  de. FER  et  cinq  milligrammes  de  MANGANÈSE. 
DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ET  LITTÉRATURE  1 

di&îk&t  3îlw6c  .paris. 


I0DAL0SE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Iodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10.  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


Ne  pas  confondre  I  lodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  1900. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


67 


SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle)' 

Josef  Wyler.  La  question  des  syphilis  résis¬ 
tantes  au  salvarsan,  au  mercure  et  au  bismuth 

(Schweizerische  medizinische.  Wochenschrift,  tome 
LX,  n°  48,  29  Novembre  1930).  —  L’auteur  fait 
remarquer  que,  dès  l’apparition  des  arsénobenzols, 
on  a  constaté  des  cas  de  syphilis  résistantes  à  la 
thérapeutique,  cas  qu’on  a  cherché  à  expliquer  soit 
par  une  constitution  spéciale,  soit  par  une  souche 
particulière  de  tréponème.  W.  donne  ensuite  un 
bief  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce  sujet 
entre  1910  et  Î.929.  Il  exclut  cependant  de  cette 
revue  les  récidives  simples  par  thérapeutique  insuf¬ 
fisante.  Les  cas  précoces  qui  donnent  une  séro- 
réaction  positive  malgré  un  traitement  normal  ont 
été  observés  en  assez  grand  nombre  à  la  policlini¬ 
que  du  professeur  Tièche  dans  ces  derniers  temps 
et  ont  été  cependant  exclus  eux  aussi. 

P.-E.  Mohhardt. 

Josef  Wyler.  La  question  des  syphilis  résis¬ 
tantes  au  salvarsan,  au  mercure  et  au  bismuth 

(i Schweizerische  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LX,  n°  49,'  6  Décembre  1930).  —  L’auteur  a  ob¬ 
servé  3  cas  d’arséno-résislance  qui  tous  trois  ont  été 
bien  influencés  par  le  bismuth  seul  ou  associé  aux 
arséno-benzols.  Cette  résistance  était  relative  à  des 
symptômes  secondaires  localisés  à  la  cavité  buc¬ 
cale.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  individu 
qui,  au  cours  d’unë  troisième  cure  arséno-mercu- 
rielle,  fait  une  récidive  en  même  temps  que  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  reparaît.  On  peut  admettre 
un  dépôt  de  germes  encapsulés  qui  ont  été  en  quel¬ 
que  mesure  réactivés  par  la  troisième  cure  et  ren¬ 
dus  sensibles  au  bismuth.  La  femme  qui  avait 
contaminé  ce  malade  n’a  présenté  aucun  signe  de 
résistance  au  traitement,  ce  qui  exclut  l’hypothèse 
d’une  souche  spéciale. 

Les  deux  autres  cas  d’arséno-résistance  concer¬ 
nent  doux  malades  ayant  été  contaminés  l’un  par 
l’autre  et  présentant  une  certaine  analogie  au  point 
de  vue  évolution.  L’auteur  se  demande  si,  en  même 
temps  que  le  germe  de  la  syphilis,  il  ne  s’est  pas 
transmis  un  autre  germe  agissant  comme  le  bacille 
de  Ducrey  qui  rend  le  chancre  syphilitique  plus 
difficile  à  guérir  (Nœgeli).  Dans  aucun  de  ces  cas,  il 
ni;  semble  y  avoir  eu  de  particularités  constitution¬ 
nelles  chez  ces  malades  et  le  traitement,  au  point 
de  vue  dose,  a  été  tout  à  fait  normal. 

L’auteur  conclut  que  la  question  de  la  résis¬ 
tance  est  complexe  et  que  divers  •  facteurs  doivent 
intervenir.  La  qualité  du  médicament  ne  joue  pas 
un  grand  rôle.  Pour  certains  cas  de  résistances 
secondaires,  une  modification  du  germe  est  vrai¬ 
semblable.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  l’hôte 
et  le  germe  interviennent  chacun  pour  leur  compte. 
Il  est  possible  qu’il  y  a  ait  des  malades  qui 
réagissent  paresseusement  au  traitement  par  l 'arsé¬ 
no-benzol,  ce  qui  s’explique  par  le  fait  que  pour 
certains  auteurs,  le  mercure  n’agit  pas  directement 
sur  le  tréponème. 

L’existence  d’un  deuxième  virus  est  plausible 
dans  certains  cas. 

L’auteur  conseille,  en  cas  de  résistance  au  trai¬ 
tement,  d’étudier  minutieusement  le  rôle  de  l’orgh- 
nisme  et  sa  réactivité,  notamment  par  l’hémo¬ 
gramme,  le  séro-diagnoslic,  la  sédimentation  des 
hématies  et  la  réaction  de  Costa.  Il  recommande 
'également  de  faire  des  recherches  histologiques  et 
de  voir  s’il  n’existe  pas  de  germes  secondaires. 

P.-E.  Moruardt. 


MUNCHENER 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

P.  Uhldnhuth.  Contribution  a  l’étude  épidé¬ 
miologique  de  la  maladie  de  Weil,  en  particu¬ 
lier  en  ce  qui  concerne  le  rôle  de  l’eau  ( Mün - 
chener  medizinische  Wochenschrift,  tome  LXXVII, 
n°  48,  28  Novembre  1930,  et  n°  49,  5  Décembre 
1930).  —  Le  transfert  de  la  maladie  de  Weil 
(ictère  à  rechute  ou  spirochétose  içtéro-hémorra- 
gique)  se  fait  normalement,  non  pas  par  contact 
direct  d’homme  à  homme,  mais  par  une  source 
d’infection  extra-humaine.  En  pratique,  le  rôle 
des  insectes  est  négligeable,  quoique  la  maladie 
puisse  être  exceptionnellement  déterminée  par 
une.  piqûre  d’insecte  vecteur  du  spirochète  (expé¬ 
riences  de  U.  et  Kuhn). 

L’hOmme  est  infecté,  en  général,  soit  directe¬ 
ment  par  les  rats  (épidémies  de  guerre,  de  tran¬ 
chées),  soit  par  l’intermédiaire  de  l’eau  (épidé¬ 
mies  de  piscines).  Cette  notion  bien  établie  doit 
servir  de  base  aux  recherches  épidémiologiques  et 
permettre  la  lutte  efficace  contre  la  propagation 
dt:  l’infection. 

Les  spirochètes  parviennent  aux  rats  : 

1°  Par  infection  directe  de  rat  à  rat  :  maladie 
primitive  du  rat. 

2°  Peut-être  par  l’intermédiaire  de  certaines 
eaux  dans  lesquelles  les  véritables  spirochètes  in¬ 
fectants  peuvent  végéter. 

3°  Eventuellement  par  modification  des  spiro¬ 
chètes  de  l’eau  se  transformant  en  organismes  pa¬ 
thogènes  dans  le  corps  du  rat. 

Les  épidémies  de  bains,  de  piscines  permettent 
de  se  demander  comment  les  spirochètes  parvien¬ 
nent  dans  l’eau.  Plusieurs  modalités  sont  plau- 

1°  Il  est  certain  qu’ils  peuvent  être  éliminés  par 
les  rats  dans  l’eau. 

2°  Il  est  vraisemblable,  étant  donné  la  dilution 
considérable  subie  par  les  parasites  éliminés,  que 
leur  survie  hors  du  rat  et  leur  reproduction  libre 
dans  l’eau  sont  possibles,  expliquant  qu’ils  y  soient 
en  quantité  suffisante  pour  déterminer  une  épidé- 

3°  Il  est  possible,  quoique  non  démontré,  que 
des  spirochètes  infectants  vrais  puissent  apparaître 
primitivement  dans  l’eau  sans  rats.  Il  serait  très 
important  de  savoir  comment  le  spirochète  peut 
se  développer  et  se  multiplier  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisation  du  rat,  et  d’établir  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  la  transformation  du  spirochète 
de  l’eau  en  spirochète  pathogène  dans  le  rat  ou  en 
dehors  de  lui. 

Cette  dernière  question  capitale  peut  être  éclair¬ 
cie  par  les  éludes  épidémiologiques  précises,  alors 
qifc  les  recherches  de  laboratoires  ne  fournissent 
guère  de  données  utilisables  étant  donné  qu’il  est 
exceptionnel  dans  nos  climats  d’obtenir  une  trans¬ 
formation  du  parasite  en  culture  ou  au  cours  des 
inoculations  du  cobaye. 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Lange.  Abaissement  de  la  pression  san¬ 
guine  à  l’aide  de  substances  organiques  extrai¬ 
tes  du  corps  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVII,  n°  49,  5  Décembre  1930).  — 
Pour  pénétrer  plus  intimement  le  mécanisme  des 
affections  circulatoires  et,  en  particulier,  de  l’hy¬ 
pertension,  il  est  indispensable  de  connaître  le 
déterminisme  de  la  régulation  de  la  pression  arté- 

L’excitabililé  vasculaire,  accrue  chez  les  hyper¬ 
tendus,  diminuée  chez  les  artério-seléreux,  pour¬ 
rait  être  sous  la  dépendance  du  système  nerveux 
vaso-moteur.  Mais,  en  réalité,  la  piqûre  des  centres 
vaso-moteurs  ne  déclenche  pas  d’action  plus  intense 
ni  plus  durable  que  celle  de  n’importe  quel  nerf 
sensitif;  en  outre,  les  réactions  vasculaires  peuvent 


être  obtenues  après  section  de  la  moelle.  Enfin,  il 
est  possible  de  déterminer  des  dilatations  et  des 
contractions  de  vaisseaux  non  innervés  (recherches 
sur  les  embryons  de  poulets). 

Par  contre,  les  recherches  de  L.  l’amènent  à 
considérer  comme  primordiale  l’action  sur  les 
vaisseaux  d’une  substance  spéciale  liypotensive, 
extraite  des  organes. 

Les  extraits  de  reins  de  porc  (animal  omnivore 
comme  l’homme),  injectés  dans  les  veines  du  chat, 
déterminent  un  abaissement  de  pression  graphi¬ 
quement  appréciable,  mais  de  courte  durée.  Cet 
abaissement  de  tension,  d’importance  variable  sui¬ 
vant  les  animaux'  et  la  dose  injectée,  se  produit 
constamment;  après  retour  à  la  normale  (au  bout 
de  5  minutes  environ),  une  nouvelle  injection  peu't 
être  pratiquée  avec  le  même  effet.  La  baisse  de 
pression  résulte  d’une  vaso-dilatation  généralisée. 

L’effet  hypotenseur  a  été  également  observé  chez 
le  chien  et  le  lapin;  des  extraits  préparés  avec  des 
organes  de  chats,  de  lapins,  de  bœufs,  ont  produit 
des  résultats  comparables. 

La  substance  active  est  dialysable,  non  modifiée 
par  la  cuisson,  même  à  120°  ou  avec  adjonction  de 
faibles  quantités  de  vinaigre  dilué.  Les  modifica¬ 
tions  du  pu  des  solutions  n’exercent  aucune  in¬ 
fluence  sur  leur  activité. 

Les  extraits  de  tous  les  organes  possèdent  une 
activité  analogue  à  des  degrés  yariables.  Des  re¬ 
cherches  plus  précises  ont  cependant  montré  qu’il 
ne  s’agissait  pas  là  d’un  artifice  de  préparation, 
mais  bien  d’une  substance  spécifique  qui  paraît 
contenue  dans  les  cellules  des  petits  vaissedux. 
Elle  n’existe  pas  dans  le  sérum  sanguin  des  ani¬ 
maux  vierges,  mais  elle  y  demeure  après  injection 
intraveineuse  répétée,  môme  alors  que  son  action 
hypotensive  a  cessé  de  se  manifester.  Elle  est 
éliminée  par  les  urines,  mais  seulement  lorsqu’elle 
existe  en  quantité  excessive.  Enfin,  son  efficacité 
persiste  expérimentalement  après  introduction  per 

L’expérimentation  clinique  est  encore  trop  res¬ 
treinte  pour  permettre  une  conclusion,  mais  il  faut 
pourtant  souligner  déjà  la  facilité  d’administra¬ 
tion  de  cette  substance,  due  à  sa  remarquable 
résistance  qui  permet  la  cuisson  .et  l’assaisonne¬ 
ment  normal  des  extraits  d’organes. 

Une  note  chimique  complémentaire  de  K.  Fé¬ 
lix  et  A.-V.  Putzer-Reyhegg  indique  que,  d’après 
les  recherches  du  Dr  Rapp,  il  s’agirait  d’une  subs¬ 
tance  azotée  simple  qui  cependant  n’appartient  pas 
au  groupe  des  purines  et  est  différente  de  la  cho- 
Iine  et  de  l’histamine. 

G.  Dreyfus-Sée. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Munich,  Vienne) 

F.  Rosenthal.  La  signification  de  l’élastine 
dans  l’ictère  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  IX, 
n°  41,  11  Octobre  1930).  —  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  qu’il  existe  des;  tissus  bilirubinophiles  (peau, 
conjonctives,  intima  des  vaisseaux  et  valvules  du 
cœur,  couche  externe  de  Pintestin),  et  des  tissus 
bilirubinophobes  (cornée,  cartilages,  système  ner¬ 
veux  central  çt  périphérique).  C'est  ce  qui  l’a 
amené  à  chercher  à  définir  avec  plus  de  précision 
les  notions  d’affinité  pour  la  bilirubine.  Pour  cela, 
il  a  rendu  des  chiens  iclériques  par  intoxication 
avec  le  toluylène-diamine.  Au  moment,  où  les  ani¬ 
maux  étaient  le  plus  ictériques,  ils  ont  été  abattus 
et  la  bilirubine  des  divers,  organes  a  été  dosée.  Chez 
l’animal  qui  présentait  l’ictère  le  plus  marqué,  on 
a  trouvé  la  proportion  suivante,  en  milligrammes 
de  bilirubine  pour  100  gr.  d’organe:  foie:  4,81, 
rein:  0,10,  cœur:  0,0007,  poumon:  0,26,  rate, 
muscles,  cerveau  et  tissu  adipeux  :  traces,  sérum  : 
9,38. 

Ainsi,  malgré  les  chiffres  élevés  constatés  dans  le 
sang,  certains  organes  ne  contiennent  pas  de  bili- 
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ANTI  ANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 
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POLYPEPTONAL 

PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 


associés  à  des 


Digestats  chlorhydropepsiques 
de  FOIE  TOTAL  et  d’ALBUMINES  VÉGÉTALES 


La  Magnésie  du  PPL.  YPEPTOjLDL  /rest 
pas  à  l'état  de  simple  mélange  "avec 
les  Peptones. maisforme  avec  è/les 
une  combinaison  ch/m/pue  organique. 


POLYVALENT  —  parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 

(viande,  poisson,  lait,  œufs,  albumines  végétales). 
est  ANTIANAPHYLACTIQUE  =par  les  peptones- et  les  digestats  d'albumine  de  légumes. 

CHOLAGOGUE===par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l’action  irritante  sur 
le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 


LE  POLYPEPTONAL 

SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 
DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


PRINCIPALES  INDICATIONS 


Troubles  anaphylactiques 
_ et  digestifs. _ 

Migraines. 
Urticaires. 
Asthme. 
Eczémas,  Prurits. 


I  Troubles  hépatobiliaires  | 
Congestion  du  foie. 
.Atonie  vésiculaire. 
Insuffisance  hépatobiliaire. 
Infections  chroniques 
des  voies  biliaires. 


POSOLOGIE 

ADULTES  :  I  à  3  comprimés  une  demi- heure  avant  les  principaux  repas ,  dissous  ou  non 
dans  un  peu  d'eau. 

ENFANTS  :  l  comprime  une  demi-heure  avant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  deau  pure  ou  sucrée. 
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rubine.  En  dehors  du  foie,  on  peut  dire  qu’il 
n’existe  pas  d’ictère  viscéral  au  stade  aigu  d’un 
ictère  marqué. 

Parmi  les  tissus  qui  présentent  une  affinité  pour 
la  bilirubine,  la  graisse  ne  figure  pas.  D'ailleurs 
les  poumons,  qui  sont  plus  pauvres  en  graisse  que 
1e  coeur  el  les  muscles,  contiennent  beaucoup'  plus 
de  bilirubine  que  ces  derniers.  Si  l’on  songe  que 
les  conjonctives,  les  parois  aortiques,  les  valvules 
du  cœur  et  les  poumons  s’enrichissent  de  biliru¬ 
bine  au  cours  de  l’ictère,  on  doit  arriver  à  la 
conclusion  que  c’est  l’élastine  qui  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal.  Cette  idée  est  confirmée  par  le  fait,  que  le 
tendon  de  la  nuque,  qui  est  le  tissu  le  plus  riche 
en  élasline,  prend,  lui  aussi,  une  teinte  fortement 
ictérique  chez  les  animaux  intoxiqués.  D’autre 
part,  l’élastine  plongée  dans  une  solution  de  bili¬ 
rubine  prend  une  coloration  jaune  intense.  L’acé¬ 
tone  chaud,  l’alcool,  le  chloroforme  n’arrivent  pas 
à  extraire  la  bilirubine  des  tissus  riches  en  élas¬ 
line  qui  doit  donc  se  combiner  assez  fortement  au 
pigment. 

P.-E.  Morhardt. 

D.  Friedemann  et  A.  Elkeles.  Immmunisation 
cérébrale  contre  la  toxine  diphtérique  ( Klinische 
Wochenschrift,  tome  IX,  n°  41,  11  Octobre  1930). 
—  En  faisant  des  recherches  sur  l’intoxication 
cérébrale  par  la  diphtérie,  F.  et  E.  ont  constaté 
que  le  tissu  nerveux  lui-même  ou  la  névroglie  pos¬ 
sèdent,  plus  que  les  autres  tissus  de  l’organisme, 
la  propriété  de  former  des  anticorps,  propriété  qui 
jusqu’ici  était  considérée  comme  l’apanage  des  tis¬ 
sus  peu  différenciés.  Ainsi  l’ectoderme,  y  compris 
le  système  nerveux,  constituerait  un  système  des¬ 
tiné  à  recevoir  des  impressions  ou  des  excitations 
et  à  les  utiliser  d’une  façon  spécifique.  D’ailleurs 
W.  Paoli  a  eu  déjà  l’occasion  de  montrer  les  ana¬ 
logies  qui  existent  entre  la  formation  d’anticorps 
et  les  sensations  sensorielles  spécifiques. 

F.  et  E.  sont  arrivés  à  ces  considérations  à  la  suite 
de  l’observation  suivante.  A  un  lapin  de  1.750  gr. 
ils  ont  injecté  0,0005  eme  de  toxine  diphtérique 
dans  l’encéphale.  Cette  injection  fut  bien  supportée 
et,  dix  jours  plus  tard,  on  injecta  à  cet  animal  20 
fois  la  dose  mortelle  soit  0,4  eme  en  injection  intra¬ 
veineuse.  L’animal  supporta  cette  dose  sans  pré¬ 
senter  aucun  phénomène  pathologique.  A  la  suite 
de  cette  observation,  les  auteurs  ont  repris  des  re¬ 
cherches  plus  systématiques  et  ont  constaté  qu’après 
2  ou  3  injections  intraveineuses.de  0,2  eme  d’ana¬ 
toxine,  on  ne  fait  pas  apparaître  plus  de  1/100 
d’unité  anlitoxique  dans  le  sang,  tandis  que,  sur 
13  animaux  immunisés  par  injections  intracrânien¬ 
nes,  on  a  obtenu  7  fois  au  moins  une  unité  anti¬ 
toxique.  En  injectant  un  mélange  d’anatoxine  et 
de  pulpe  cérébrale,  on  n’a  pas  augmenté  par  contre 
la  production  d’antitoxine.  Il  ne  semble  pas  que  la 
méthode  intracérébrale  soit  pratiquement  supé¬ 
rieure  à  celles  qui  sont  utilisées  jusqu’ici. 

Avec  les  pneumocoques  tués  il  n’a  été  obtenu  au¬ 
cun  résullat,  tant  après  injection  intracérébrale 
qu’après  injection  intra-veineuse. 

Les  lapins  fortement  immunisés  par  une  grande 
quantité  d’anatoxine  résistent  à  des  injections  in- 
tra-cérébrales  de  toxine  diphtérique  qui  possèdent 
probablement  la  propriété  de  rendre  perméable 
pour  l’antitoxine  la  barrière  hémato-encéphalique. 

En  terminant,  l’auteur  fait  allusion  à  un  travail 
récent  de  Mutermilch  et  Salamon  qui  ont  constaté 
que  la  toxine  tétanique  provoque  l’apparition  d’an¬ 
ticorps  dans  le  sérum  plus  vite  après  injection  in- 
tra-cérébrale  qu’aprôs  injection  intra-péritonéale. 

P.-E.  Morhardt. 

Paul  Saxl  et  Otto  Erlsbacher.  La  signification 
du  traitement  par  chlorure  d’ammonium  dans 
la  thérapeutique  diurétique  ( Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  IX,  n°  49,  6  Décembre  1930).  —  L’ad¬ 
ministration  de  chlorure  d’ammonium  en  même 
temps  qu’une  injection  de  novasurol  et  de  salyr- 
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gan  augmente  manifestement  la  diurèse,  comme  les 
gan  augmente  manifestement  la  diurèse  conïmc  les 
auteurs  américains  Rowntree,  Keith  et  Barrier  l’ont 
montré.  Mais  l’administration  de  chlorure  d'am¬ 
monium  ou  de  Mixtura  solvens  se  heurte  à  des  diffi¬ 
cultés,  car  elle  provoque  des  nausées  chez  les  mala¬ 
des.  S.  et  E.  sont  arrivés  à  utiliser  une  adsorption 
réalisée  par  Ilalpern  de  chlorure  d’ammonium  par 
la  gélatine.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  durci,  de 
sorte  qu’il  ne  se  dissout  que  dans  l’intestin.  Ce 
produit  ( gélamon )  ne  provoque  que  rarement  des 
symptômes  désagréables  du  côté  de  l’estomac  ou  de 
l’inappétence  après  4  ou  5  jours  d’emploi.  A  ce 
moment,  d’ailleurs,  on  peut,  en  général,  le  sup¬ 
primer  pour  le  reprendre  un  peu  plus  tard. 

Chez  les  cardiaques,  il  s’est  montré  que  Cette 
préparation  à  elle  seule,  c’est-à-dire  sans  salyrgan 
ni  cardiotoniques,  fait  disparaître  la  dyspnée,  la 
sensation  d’oppression,  l’inappétence  et  l’insomnie 
chez  des  malades.  Bref,  la  circulation  s’améliore 
et  il  faut  admettre  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement 
d’une  déshydratation. 

En  étudiant  le  volume  du  sang  circulant,  S.  et 

E.  ont  confirmé  que,  chez  les  cardiaques,  ce  volume 
est  augmenté  et,  que  l’administration  de  gélamon 
le  fait  diminuer  fortement  de  1.0  à  30  pour  100  sans 
modifier  sensiblement  les  valeurs  données  par  l’hé¬ 
matocrite.  Par  ailleurs,  le  salyrgan  provoque  une 
augmentation  du  volume  du  sang  circulant  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours.  L’administration  de  chlo¬ 
rure  d’ammonium  détermine  également  une  dimi¬ 
nution  de  la  tension  alvéolaire  de  CO2  el  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  du  sang.  La  diminution  du  volume 
du  sang  provoquée  par  le  gélamon  favorise  sans 
doute  l’action  du  salyrgan  et  elle  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  conséquence  de  la  tendance  à 
l’acidose  et  à  la  dilatation  des  capillaires  provoquée 
par  ce  médicament.  Ainsi  le  chlorure  d’ammonium 
agirait  un  peu  comme  la  digitale  qui  favorise  l’ac- 
lion  du  salyrgan. 

P.-E.  Morhardt. 

Bernhard  Zondek.  La  réaction  hormonale  de 
la  grossesse  dans  l’urine  humaine  et  animale 
(Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  49.  6  Dé¬ 
cembre  1930).  —  Jusqu’ici  on  n’a  retrouvé  d’hor¬ 
mones  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  que  dans 
l’urine  de  femme  et  dans  l’urine  de  certains  singes 
femelles.  Par  contre,  chez  les  rongeurs,  les  élé¬ 
phants,  les  vaches,  les  truies,  il  n'en  a  pas  été  re¬ 
trouvé.  On  avait  édifié  sur  ce  fait  une  théorie 
d’après  laquelle,  seule,  la  placentation  hémochorialc 
de  l’homme  el  du  singe  s’accompagne  d’une  pro¬ 
duction  de  l’hormone  du  lobe  antérieur.  Mais  Z. 
est  arrivé  à  en  retrouver  chez  la  jument  dont  le 
placenta  n’est  pas  hémochorial. 

En  recherchant  l’hormone  de  maturation  follicu¬ 
laire,  Z.  en  a,  en  effet,  trouvé  chez  la  jument. 
L’urine  de  cet  animal  gravide  détermine,  à  la  dose 
de  0,02  eme,  la  réaction  du  rut.  Au  début,  Z.  a  cru 
que  seule  l’hormone  de  maturation  folliculaire  était 
en  jeu  car  il  avait  préalablement  extrait  l’urine  avec 
de  l’éther  qui,  chez  la  femme,  dissout  et  entraîne 
la  folliculine.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  la 
jument.  L’urine  de  cet  animal  ne  perd  son  pou¬ 
voir  hormonal  par  cuisson  que  dans  la  proportion 
de  5  à  10  pour  100.  D’autre  part,  l’hormone  de 
l’urine  de  la  jument  agit  sur  les  animaux  non  cas¬ 
trés  à  peine  plus  que  chez  les  castrés.  Enfin  l’al¬ 
cool,  qui  précipite  l’hormone  de  maturation  folli¬ 
culaire,  ne  permet  de  recueillir  que  5  pour  100  des 
hormones  do  l’urine  de  jument.  Ainsi,  chez  cet 
animal,  c’est  la  folliculine  qui  domine  el  celle-ci, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  la  femme, 
n’est  pas  soluble  dans  les  solvants  habituels  des 
lipoïdes. 

Chez  cet  animal,  on  retrouve  entre  100.000  et 
400.000  unités-souris  de  folliculine  par  litre  d’urine, 
ce  qui  porte  le  total  par  jour  à  1.000.000.  L’urine 
de  jument  constitue  donc  actuellement  la  meilleure 
matière  première  pour  préparer  la  folliculine. 
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Le  sang  de  la  jument  contient  beaucoup  moins 
de  folliculine  (800  unités-souris  par  litre)  que  celui 
de  la  femme  ;  il  contient  cependant  des  hormones 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  en  quantité  va¬ 
riable  mais  atteignant  le  plus  souvent,  dans  le  pre¬ 
mier  tiers  de  la  gravidité,  4.000  unilés-souris  par 
litre  à  peu  près  comme  chez  la  femme.  Ce  taux 
diminue  au  fur  et  à  mesure  que  la  gravidité  avance. 
Dans  le  sang  de  jument,  on  retrouve  les  deux  hor¬ 
mones  du  lobe  antérieur:  celle  de  maturation  du 
follicule  et  celle  de  lutéinisation.  Par  contre,  dans 
l’urine  de  cet  animal,  on  ne  retrouve  que  l’hor-  ' 
mone  de  maturation. 

Z.  a  également  tenté  de  faire  le  diagnostic  de 
la  gravidité  chez  la  jument  en  recherchant  ces 
hormones.  Si,  chez  la  femme,  il  est  nécessaire, 
pour  arriver  à  un  résultat  net,  de  n’utiliser  que 
l’hormone  du  lobe  antérieur,  par  contre,  chez  la 
jument,  il  faut  faire  agir  simullnémcnt  la  folli¬ 
culine  et  l’hormone  du  lobe  antérieur.  Z.  utilise 
pour  cela  de  l’urine  du  matin  acidifiée  et  agitée 
avec  de  l’éther.  Il  en  injecte  à  des  rates  infantiles 
de  4  à  5  semaines,  pesant  25  à  35  gr.,  6  fois 
0,05  eme  à  2  animaux  et  .6  fois  0,1  eme  à  3  autres 
animaux.  En  commençant  ces,  injections  le  lundi, 
la  réaction  du  frottis  vaginal  est  positive  le  ven¬ 
dredi  malin.  Les  résultats  ont  été  négatifs  chez 
9  juments  qui  n’avaient  pas  été  couvertes.  Chez 
17  juments  qui  avaient  été  couvertes  mais  non  fé¬ 
condées,  les  résultats  ont  été  16  fois  négatifs.  Chez 
54  juments  gravides -les  résultats  ont  été  53  fois 
positifs.  La  proportion  des  erreurs  est  de  2,5  pour 
100  sur  80  cas. 

F.-E.  MoRUAnDT. 

I.  Boas.  Le  comportement  des  ferments  d’oxy¬ 
dation  de  nos  aliments  dans  l’appareil  diges¬ 
tif  humain  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  IX, 
n°  49.  6  Décembre  1930).  —  L’auteur  a  com¬ 
mencé  par  rechercher,  dans  les  aliments  usuels, 
les  ferments  d’oxydation  :  la  catalase,  la  peroxy- 
dasc  et  l’oxydase.  Il  a  laissé  de  côté  la  tyrosinuse 
et  un  nouveau  ferment  qu’il  a  récemment  isolé, 

Les  aliments  végétaux  contiennent  presque  tous 
la  catalase  et  la  peroxydasc.  L’oxydase  manque  par 
contre  dans  beaucoup  de  légumes,  de  salades  et  de 
fruits.  Les  aliments  animaux  contiennent  de  l’oxy¬ 
dase  tandis  que  la  réaction  de  la  peroxydasc  est 
simulée  par  l'hémoglobine.  Quand  celle-ci  est  dé¬ 
truite,  on  ne  retrouve  plus  de  peroxydasc.  La  cata- 
lase  existe  également  dans  les  tissus  animaux  (tis¬ 
sus  conjonctifs,  cartilages,  poissons  de  mer,  etc.) 
bien  que  l’hémoglobine  donne  également  une  réac¬ 
tion  semblable.  Les  taux  de  la  catalase  et  de  la 
peroxydasc  varient  à  peu  près  parallèlement  dans 
les  produits  végétaux  et,  contrairement  à  ce  qu'on 
enseigne,  elles  manquent  l’une  et  l’autre  notam¬ 
ment  dans  certains  fruits  (baies;  etc.).  Les  fruits 
acides  (pommes,  cerises)  donnent  tous  la  réaction 
île  ces  ferments  malgré  leur  acidité.  Parfois  cepen¬ 
dant  en  amenant  le  pn  à  un  certain  taux,  on  fait 

Parmi  les  légumes  qui  contiennent  de  l’oxydase 
figurent  les  champignons,  le  céleri,  les  artichauts 
et  surtout  les  pommes  de  terre  qui  d’ailleurs  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  l’aliment  le  plus  ri¬ 
che  en  ferments  d’oxydation.  Les  salades  et  les 
betteraves  rouges,  sont  également  très  riches  ainsi 
que  les  pommes,  les  poires,  les  pêches,  les  prunes 
et  les  pruneaux,  les  abricots,  les  cerises  el  les  rai¬ 
sins  et  enfin  les  bananes  et  les  ananas. 

Parfois  le  suc  des  fruits  ne  contient  pas  de  fer¬ 
ments  (citron,  orange,  raisin)  tandis  que  les  tis¬ 
sus  de  soutien  en  contiennent.  Tous  ces  ferments 
sont  thcrmolabilcs  et  ne  pénètrent  dans  l’organisme 
que  si  la  nourriture  est  crue. 

L’auteur  a  administré  un  déjeuner  d’épreuve., 
consistant  en  une  banane,  pour  rechercher ,  l'in-, 
lluence  de  la  digestion  gastrique  sur  les  ferments 
digestifs  et  il  a  constaté,  au  bout  de  30  minutes, 
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que  les  8  ferments  d’oxydation  sont  inactivés  mais 
peuvent  être  aelivés  par  neutralisation.  Quand  le 
suc  gastrique  n’est  que  faiblement  acide,  la  per- 
oxydase  et  la  catalasc  restent  actives.  Ces  ferments 
peuvent  être  également  retrouvés  par  réactivation 
dans  le  contenu  du  duodénum  ou  de  l’iléon.  Ce¬ 
pendant  la  peroxydase,  qui  est  très  sensible  aux 
alcalins,  doit  être  complètement  détruite  'dans  la 
partie  inférieure  du  grêle. 

Les  matières  .  fécales  normales  sont  complète¬ 
ment  dépourvues  d’oxydase  et  de  peroxydase  tan¬ 
dis  que  la  catalase  existe  toujours.  Dans  l’urine,  la 
catalase  et  la  peroxydase  manquent  normalement 
tandis  que  l’oxydase  se  retrouve  parfois  dans  une 
urine  normale.  l’.-F..  Mouhaioit. 


BRUNS ’  BEITRAGE 

KLINISCHEN  CHIRURGIE 
(Berlin,  Vienne) 

Juzelevski.  Sur  les  dangers  et  les  complica¬ 
tions  de  l’encéphaloventriculographie;  prophy¬ 
laxie  et  thérapeutique  (Bruns'  Beilriige  zur 
klinischen  Chirurgie,  tome  CLI,  fasc.  1,  Novembre 
1930).  —  Dès  les  débuts  de  l’cncéphalo-ven- 
trieulograpbie,  il  est  apparu  que  cette  méthode 
n’était  pas  exemple  de  cerlains  dangers.  Des  com¬ 
plications  légères,  telles  que  céphalées,  nausées  et 
vomissements  sont  d’observation  courante;  il  n’est 
pas  rare  non  plus  de  voir  apparaître  des  sueurs  pro¬ 
fuses,  une  chute  de  la  pression  artérielle  et  une 
élévation  de  température  pendant  deux  ou  trois 
jours,  parfois  même  pendant  plus  longtemps  ;  des 
cas  de  collapsus  ont  été  signalés  par  plusieurs  au¬ 
teurs;  des  cas  mortels  enfin  ont  été  rapportés.  Sui¬ 
vant  les  statistiques,  la  mortalité  après  cette  explo¬ 
ration  varie  entre  1  et  22  pour  100. 

Sur  les  270  cas  rapportés  dans  la  statistique  de. 
liesse  on  a  eu  à  déplorer  4  cas  do  mort  et  toute 
une  série  de  petites  complications  dont,  on  ne  doit 
pas  s’étonner  car  elles  sont;  pour  ainsi  dire,  la  règle. 
La  quantité  d’air  injecté  varie  suivant  les  cas: 
depuis  20  eme  jusqu’à  1.100  eme  en  cas  d’hydro¬ 
céphalie;  d’une  façon  générale  la  moyenne  oscille 
entre  120  et  130  eme,  mais  on  doit  toujours  con¬ 
trôler  par  une  radiographie  si  la  quantité  d’air 
injectée  a  été  suffisante.  Cette  exploration  a  tou- 
pours  été  effectuée  sous  simple  anesthésie  locale; 
il  n’a  jamais  été  noté  de  complications  sous  forme 
d’embolie  gazeuse. 

Dans  4  cas  l’injection  d’air  a  déclanché  des  cri¬ 
ses  épileptiques  et  chez  5  autres  malades,  on  a  ob¬ 
servé  6  crises  de  collapsus;  il  s’agit  là  de  compli¬ 
cations  graves  mais  non  mortelles.  , 

Les  cas  mortels  sont  au  nombre  de  4  : 

1°  Une  jeune  fille  de  14  ans  ;  méningite  chro¬ 
nique  syphilitique  avec  hydrocéphalie  interne;  en¬ 
céphalographie  par  ponction  sous-occipitale  ;  sous¬ 
traction  de  85  c.mc  de  liquide  et  injection  de  80  eme 
d’air;  trois  jours  après,  apparition  de  céphalées, 
nausées  et  vomissements  ;  phénomènes  de  réaction 
méningée  et  mort  au  huitième  jour.  A  l’autopsie: 
status  lymphatico-thymique,  épendymite  chroni¬ 
que  et  hydrocéphalie. 

2°  Enfant  de  13  ans  atteint  d’hydrocéphalie  ; 
ventriculographie  après  soustraction  de  350  eme 
de  liquide  et  injection  de  300  eme  d’air;  le  soir 
même  la  température  est  à  39°,  le  pouls  filiforme 
en  même  temps  qu’apparaît  un  syndrome  mé¬ 
ningé;  mort  le  sixième  jour.  Autopsie:  épendymite 
chronique  avec  hydrocéphalie. 

3°  Enfant  de  7  ans  présentant  une  tumeur  du 
cerveau  avec,  disparition  complète  de  la  vision.  En¬ 
céphalographie  par  ponction  sôus-occipilale  ;  sous¬ 
traction  de  35  eme  de  liquide  et  injection  de 
30  eme  d’air;  collapsus  à  deux  reprises;  vingt  jours 
après  on  recommence  la  venlriculogfaphie  par  ponc¬ 
tion  de  la  corne  droite  du  ventricule  latéral;  sous¬ 
traction  de  140  eme  de  liquide  et  injection  de 


120  eme  d’air  ;  mort  au  troisième  jour  avec  Cheyne- 
Slokos.  Autopsie:  volumineux  gliome  du  cervelet; 
hydrocéphalie  et  status  lymphatico-thymique. 

:  4°  Homme,  de  25  ans  présentant  depuiè  cinq  ans 
des -  crises  d’épilepsie  ;  encéphalographie  par.  ponc¬ 
tion»  .lombaire  ;  soustraction  de  120  eme  de  liquide 
et  injection  de  110  eme  d’air;  on  diagnostique  une 
tumeur  siégeant  au  niveau  de  l’hémisphère  droit  ; 
le  soir  même  céphalée  et  ralentissement  du  pouls, 
puis  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  et 
mort.  Autopsie  :  persistance  du  thymus  et  tumeur 
cérébrale  ayant  le  volume  d’un,  citron,  siégeant 
dans  la  région  temporale  droite. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  des  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  au  cours  de  ces  explorations,  étant 
donné  l’étal  des  malades  sur  lesquels  on  lés  pra¬ 
tique  ;  la  simple  ponction  lombaire  comporte  éga¬ 
lement  une  gravité  indiscutable.  Pour  diminuer  ces 
accidents,  il  faut  préparer  les  malades  à  cette  sorte 
d’exploration  ;  ils  doivent  ensuite  garder  le  lit  pen¬ 
dant  trois  jours  et  il  sera  prudent  de  les  mettre  en 
position  de  Trendelenburg;  on  surveillera  attenti¬ 
vement  leur  tension  artérielle  et  on  utilisera  avec 
profit  les  injections  de  sérum  hypertonique  à  5 
pour  100,  à  la  dose  de  10  à  25  eme  par  la  voie 
intra-veineuse.  Si  des  phénomènes  de  collapsus  sur¬ 
viennent  au  cours  dq  l’injection,  celle-ci  sera  bien 
entendu  aussitôt  arrêtée.  On  doit  enfin  considérer 
cette  méthode  comme  contre-indiquée  lorsque  les 
malades  présentent  des  troubles  acfcentués  du  pouls 
et  de  la  respiration.  J.  Sénèque. 

Hennig.  Traitement  de  V exophtalmos  pulsa¬ 
tile  (Bruns'  Bcilrüge  zur  klinischen  Chirurgie )  ; 
tome  CLI,  Novembre  1930).  —  L’auteur  publie  dans 
•  cet  article  deux  observations  d’exoplitalmos  pul- 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme 
de  27  ans  qui  au  cours  d’une  séance  de  gymnas¬ 
tique  était  tombé,  quatre  ans  auparavant,  sur  la 
région  temporale  gauche.  Cet  accident  n’avait  eu 
aucune  suite,  et  lé  malade  n’y  avait  attaché  aucune 
importance.  Quatre  ans  après,  apparaissent  tous 
les  signes  d’un  anévrisme  artério-veineux  carotido- 
sinusicn  gauche.  Le  Wassermann  est  négatif.  On 
commence  par  pratiquer  des  séances  de  compres¬ 
sion  de  la  carotide  primitive  pendant  trente  ou 
quarante  secondes  ;  au  cours  de  celles-ci,  le  blessé 
pâlit,  il  survient  une  paralysie  faciale  droite  et 
une  faiblesse  dans  le  bras  et  la  jambe  droites.  Le 
1er  Août  1929  on  procède  sous  anesthésie  générale 
à  la  ligature  de  la  carotide  interne  droite,  et,  au 
cours  de  l’intervention,  un  affluent  important  de 
la  jugulaire  interne  ayant  été  lésé,  on  lie  en  même 
temps  la  veine  jugulaire  interne.  Deux  mois  après 
le  blessé  était  très  amélioré,  l’exophtalmie  avait 
disparu  et  il  ne  persistait  qu’une  légère  faiblesse 
dans  le  bras  droit.  L’auteur  attribue  ce  bon  résul¬ 
tat  au  fait  que  la  veine  jugulaire  a  été  liée  en 
même  temps  que  l’artère,  mais  ce  délai  de  deux 
mois  nous  paraît  bien  court  pour  juger  du  résul¬ 
tat  définitif. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s’agissait  d’un  homme 
de  27  ans;  la  lésion  était  consécutive  à  une  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne,  et  les  troubles  s’amen¬ 
dèrent  par  de  simple?  séances  4e  compression  de 
la  carotide  primitive,  pratiquées  par  une  pelote. 
Ici  encore  le  résultat  ne  datait  que  de  trois  mois. 

J.  SÉNÈQUE. 


ZEITSCHRIFT  lür  TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Lange.  Etude  de  la  virulence  des  bacilles  tu¬ 
berculeux  d’origine  humaine  et  animale.  Expéri¬ 
mentation  sur  le  cobaye,  la  souris  et  le  lapin 
(Zeitschrift  fur  Tuberkulose,  tome  LVII,  n°  4,  1930). 
—  Pour  fixer  la  virulence  des  différentes  souches  ba¬ 
cillaires,  les  auteurs  ont  procédé  comme  suit  :  ils 
ont  pratiqué  au  cobaye  l’inoculation  intradermique 


d’une  dilution  connue  d’une  culture  de  souches 
microbiennes  d’origine  variée,  et  ont  comparé  entre 
eux  les  animaux  inoculés  à  l’aide  de  ces  diverses 
sonehesi.cn  ce  qui  concerne  tout,  d’abord  l’appari¬ 
tion  respective  des  premières  manifestations  mor¬ 
bides,  et  d’autre  part  d’après  l’état  anatomique  des 
organes  examinés  chez  les  animaux  sacrifiés  trois 
mois  après  inoculation. 

Ils  ont  conclu  à  une  virulence’  atténuée  lors- 
qu’élait  prolongé  le  temps  d’incubation,  ou  retardé 
dans  son  apparition  le  chancre  d’inoculation,  ou 
bien  encore  lorsque  l’examen  anatomique  montrait 
une  faible  diffusion  des  lésions. 

De  l’ensemble  de  leurs  expériences,  il  leur  appa¬ 
raît  que  les  bacilles  d’origine  bovine  ne  présentent, 
pas  plus  de  souches  atténuées  que  ceux  d’origine 
humaine,  et  ceci  après  avoir  multiplié  les  inocula¬ 
tions,  avoir  utilisé  la  voie  trachéale  et  sous-culahée, 
et  avoir  varié  les  animaux  d’expérience  (souris  et 
lapins). 

Quand  on  utilise  la  voie  endo-veineuse  chez  la 
souris,  on  note  une  virulence  augmentée  du  bacille 
d’origine  bovine  (pommelière).  En  partant  de  ba¬ 
cilles  recueillis  d’un  abcès  ganglionnaire,  d’une 
méningite  tuberculeuse  et  d’une  tuberculose  au 
début  et  en  les  inoculant  au  lapin,  les  auteurs  ont 
pu  reconnaître  que  plusieurs  races  de  bacilles  pou¬ 
vaient  simultanément  se  trouver  en  cause  dans  la 
même  localisation  tuberculeuse. 

L’expérimentation  a  pu  d’autre  part  prouver  que 
les  bacilles  de  la  phtisie  de  la  vache  avaient  une 
virulence  remarquablement  fixe. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  si  les  bacil¬ 
les  présentaient  une  virulence  atténuée  du  fait  de 
leur  âge  ;  de  même,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait 
une  différence  notable  entre  les  bacilles  cultivés  en 
milieux  artificiels  ou  sur  produits  humains  ou  ani¬ 
maux,  pas  plus  qu’il  n’v  a  exaltation  de  virulence 
du  fait  de  nombreux  passages. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  corrélation  constante  entre  la 
virulence  expérimentale  d’un  bacille  et  la  gravité  de 
l’affection  à  laquelle  il  a  donné  naissance  :  il  y  a 
donc  lieu  d’insister  une  fois  de  pl.us  sur  l’importance 
du  terrain,  dont  le  rôle  semble  en  matière  de  tu¬ 
berculose  absolument  prépondérant. 

G.  Basch. 

Oksiuson.  Amélioration  du  coefficient  d’assi¬ 
milation  chez  le  tuberculeux  par  les  inhalations 
d’oxygène  (Zeitschrift  für  Tuberkulose,  tome  LVII, 
n°  4,  1930). — Partant  des  travaux  de  Wcinstein  qui 
préconise  chez  le  diabétique  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  capables  suivant  lui  de  remédier  au  trouble 
du  métabolisme  des  II.  de  C.,  par  le  moyen  d’une 
action  vicarianlc  de  la  sécrétion  pancréatique,  O.  a 
appliqué  ces  méthodes  aux  tuberculeux.  Ceux-ci,  en 
effet,  utilisent  mal  les  régimes  riches  en  II.  de  C. 
auxquels  ils  sont  soumis  dans  les  sanatoria. 

Après  mise  en  observation  des  malades  pendant 
2  à  3  semaines,  on  choisit  ceux  d’entre  eux  dont  le 
poids  reste  stationnaire  :  leur  sang  est  examiné 
quant  à  sa  teneur  en  calcium,  potassium  et  sucre  ; 
on  recherche  dans  les  selles  la  présence  éventuelle 
de  parasites. 

Les  malades  soumis  au  traitement  de  l’inhalation 
d’oxygène  augmentent  de  poids  de  façon  remar¬ 
quable,  comme  en  font  foi  les  très  nombreuses 
courbes  incorporées  à  l’article. 

L’auteur  suppose  que  l’oxvgène  inhalé  excite  la 
fonction  insulaire  du  pancréas,  amène  une  hypogly¬ 
cémie  transitoire  dont  le  résultat  est  une  meilleure 
utilisation  du  régime  hydrocarboné. 

G.  Basch. 

DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Glaubersohn  et  Goldenberg.  Les  photoderma¬ 
toses  (Dermalologische  Wochenschrift,  tome 
XCI,  n°  44,  lor  Novembre  1930).  —  Les  auteurs  rap- 
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portent  4  eus  (le  pholodermutoses  causées  pa r  une 
hypersensibilité  cutanée  à  la  lumière. 

Dans  3  cas,  il  s’agit  de  prurigo  œslivalis  obser¬ 
vé  clic/.  3  femmes  de  la  campagne  (dans  2  cas 
chez  la  mère  cl  chez  la  lille)  et  apparu  d’une  fa¬ 
çon  très  nette  en  relation  avec  les  rayons  solaires, 
Dans  tous  les  cas,  on  put  déceler  de  la  porphyrine 
dans  le  sang  cl  dans  un  cas  dans  l’urine.  L’exis¬ 
tence  de  papules  sur  les  parties  découvertes  avec 
eczématisation,  prurit  intense,  lichénification  de  la 
peau,  l’absence  de  cicatrices,  la  profession,  le  sexe 
des  malades,  l’apparition  des  lésions  au  printemps 
et  la  régression  en  hiver  permettent  de  poser  d’une, 
façon  certaine  le  diagnostic  de  prurigo  estival. 

Le  quatrième  cas  a  trait  à  une  urticaire  solaire ,‘ 
observée  chez  une  femme  de  33  ans  habitant  la  ville 
<•1.  présentant  une  urticaire  des  parties  découvertes 
apparaissant  depuis  plusieurs  années  au  début  du 
printemps  et  même  parfois  en  hiver  dans  les  jours 

La  thérapeutique  de  ces  photodermatoses  est  en¬ 
core  peu  connue.  Ou  a  conseillé  de  protéger  les 
parties  sensibilisées  par  des  étoffes  sombres,  de  ba¬ 
digeonner  les  régions  sensibles  avec  des  pûtes  pré¬ 
parées  avec  de  la  vaseline  jaune  et  contenant  de  la 
quinine,  du  tannin,  du  naphtol,  de  l’extrait  de 
marron  d’Inde,  etc.,  d’absorber  à  l’iptéricur  de  la 
résorcine.  On  a  essayé  de  désensibiliser  les  sujets 
par  des  irradiations  courtes  et  répétées  avec  la 
lampe  de  quartz  et  par  des  injections  du  propre 
sang  du  malade,  d’une  solution  de  calcium  ou  de 
peplone. 

R.  BuflNinn. 


■WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Saxll.  Le  pied  plat  d’origine  rhumatismale 

( Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome  XL1II,  n° 
34,  21  Août  1930).  —  Pour  fixer  les  limites  du  rôle 
du  rhumatisme  dans  la  morphologie  et  la  fonction 
motrice  du  pied,  il  faut  tout,  d’abord  éliminer  les 
cas  dans  lesquels  les  articulations  elles-mêmes  sont 
touchées  par  le  processus,  et  différencier  les  attein¬ 
tes  aiguës  des  atteintes  chroniques. 

Tantôt  le  rhumatisme  frappe  les  muscles,  s’accom¬ 
pagnant  d’une  sensation  de  lourdeur  de  la  jambe 
avec  sensibilité  à  la  pression  des  différents  muscles 
ah  niveau  desquels  on  retrouve  des  zones  douloureu¬ 
ses,  cet  état  s’accompagnant  le  plus  souvent  de  cel¬ 
lulite. 

Dans  d’autres  cas,  l’atteinte  est  surtout  tendino- 
aponévrolique,  avec  inflammation  des  diverses  bour¬ 
ses  séreuses,  particulièrement  de  la  grande  bourse 
sous-calcanécnne  dont  l’atteinte  donne  la  classique 
talalgie. 

Des  divers  troubles,  pour  peu  qu’ils  se  prolon¬ 
gent,  conditionnent  des  troubles  de  la  sialique  pou- 

S.  réserve  plus  spécialement,  le  nom  de  «  pied 
plat  rhumatismal  »  à  l’affaissement  de  la  voûte 
plantaire  qui  suit  les  diverses  localisations  du  rhu¬ 
matisme.  chronique  au  niveau  des  petites  articula¬ 
tions  des  pieds;  il  en  décrit  les  diverses  modalités, 
insistant  sur  l’hallux  valgus  et  sur  les  subluxations 
pathologiques.  Ci.  Basch. 

Mayerhofer.  Un  nouvel  aspect  d’intoxication 
alimentaire  par  le  maïs  chez  l'enfant  (Wiener 
klinische  Wochenschrift,  tome  XL11I,  n°  35,  28 
Août  1930).  —  L’auteur  a  observé,  à  la  Clinique 
infantile  de  Zaglireb,  deux  enfants  ayant  présenté 
un  syndrome  complexe  rappelant  l’ergotisme,  mais 
sans  que  l’examen  le  plus  minutieux  de  la  farine, 
du  pain,  ni  des  plantes  ait  montré  la  moindre  trace 
de  parasites.  Cependant,  ces  enfants  étant  nourris 
presque  exclusivement  avec  du  pain  et  de  la  farine 
de  maïs,  et  les  échantillons  examinés  étant  égale¬ 
ment  indemnes  de  Claviceps  purpurca,  l’auteur  a 
incriminé  la  nielle  de  maïs  (ustilago  maidis). 

Cette  intoxication,  à  laquelle  l’auteur  donne  lé 


nom  d’  <(  uslilaginisnïe  »,  est  très  proche  de  l’ergo¬ 
tisme  ou  de  la  pellagre.  On  a  pu  réaliser  des  acci¬ 
dents  expérimentaux  en  faisant  ingérer  à  des  ani¬ 
maux  variés  - —  vaches,  chiennes  et  cobayes  —  des 
produits  toxiques  qui  ont  déterminé  souvent  l’a¬ 
vortement-  chez  les  femelles.- 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  les  suivants. 
Après  un  début  caractérisé  par  l’anorexie,  ,  une 
sensation  de  soif,  des  coliques,  apparaissent  '  des 
fourmillements  et  des  démangeaisons  qui  siègent 
aux  extrémités  des  mains  et  des  pieds  :  les  enfants 
atteints  se  grattent  sans  arrêt  les  paumes  et  les 
plantes  et  demandent  à  être  soulagés  par  des  appli¬ 
cations  fraîches.  Leur  aspect  anxieux  rappelle  celui 
de  l’acrodvnie.  On  note  également,  comme  dans 
celle  affection,  des  troubles  trophiques  variés,  des 
sueurs  profuses,  une  gangrène  sèche  des  extrémités, 
de  l’insomnie. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent  immédiatement 
après  suppression  de  l’alimentation  au  maïs,  mais  la 
terminaison  peut  être  mortelle  au  cas  où,  faute  de 
diagnostic,  l’intoxication  se  prolonge. 

G.  Basch. 

Stocker.  Traitement  de  la  tétanie  post-opéra¬ 
toire  par  l’association  thyroxine-pArathormone 

(Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome  XLIII, 
n°  36,  4  Septembre  1930).  —  S’il  est  facile  le  plus 
souvent  de  réduire  les  manifestations  de  tétanie 
post-opératoire  légère  à  l’aide  du  chlorure  de  cal¬ 
cium,  il  est  cerlains  cas  plus  sévères,  avec  troubles 
nerveux  marqués,  dans  lesquels  le  traitement  interne 
est  insuffisant. 

L’auteur  relate  une  observation  de  tétanie  chez 
une  femme  opérée  d’un  goitre  chez  laquelle  l’inges- 
lion  de  calcium  et  d’afenil  fut  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante.  L’injection  de  20  unités  de  paralhormone 
amena  une  sédation  rapide,  mais  incomplète  ;  la 
guérison  totale  ne  fut  obtenue  que  par  l’adjonclion 
de  thyroxine.  Parallèlement,  le  taux  du  calcium  se 
releva  au  cours  du  traitement,  alors  que  celui  du 
phosphore  baissait. 

II  semble,  d’après  l’auteur,  que  l’action  de  ces 
deux  hormones  se  complète,  l’extrait  parathyroï- 
dien  ayant  élevé  le  taux  du  calcium  sanguin,  et  la 
thyroxine  ayant  abaissé'  la  phosphatémie. 

G.  Basch. 

Neuber.  Réactions  humorales  dans  le  rhino- 
sclérome  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome 
XLIII,  n°  36.  4  Septembre  1980).  —  Décrit  par 
Délira,  en  1870,  et  cru  tout  d’abord  d’origine  sy¬ 
philitique,  le  rhinosclérome  est  dû  au  bacille  de 
Frisch,  microorganisme  inconslamment  pathogène. 
Certains  auteurs  cependant,  du  fait  même  de  cette 
faible  virulence,  ont  considéré  le  bacille  de  Fiseh 
comme  un  microbe  d’accompagnement.  L’auteur  a 
poursuivi  depuis  1909  des  travaux  tendant  à  établir 
une  réaction  de  fixation  spécifique  de  la  maladie.  11 
a  utilisé  comme  antigène  tout  d’abord  un  extrait  de 
bacilles  tués  à  80°  ;  il  n’a  pas  réussi  à  obtenir 
d’agglutination  à  l’aide  du  sérum  du  malade,  et 
suppose  que  ceci  résulte  du  fait  que  le  bacille  de 
Fiseh  est  encapsulé,  mais  la  destruction  de  la  cap¬ 
sule  n’a  pas  rendu  le  bacille  plus  agglutinable,  ce 
qui  lient  sans  doute  aux  modifications  subies  par 
suite  de  la  destruction  des  capsules.  Enfin,  N.  a 
obtenu  des  résultats  positifs  par  l’inlradermo-réac- 
tion,  en  injectant  an  malade  suspect  un  filtrat  de 
cultures  microbiennes  dilué  et  stérilisé. 

En  résumé,  en  l’absence  de  tout  résultat  probant 
obtenu  par  la  séro-agglutinalion  du  bacille  de 
Fiseh,  la  réaction  de  fixation  et  l’intradermo-réac- 
lion  aideront  au  diagnostic  dans  les  cas  douteux. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  ch  la  radiothé¬ 
rapie  et  en  l’administration  d’un  vaccin  spécifi¬ 
que  que  l’auteur  a  avantageusement  associés. 

G.  Basch. 

Spengler.  Splénectomie  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome 


XLIII,  n°  38,  18  Septembre  1930).  —  Bien  que 
les  succès  de  la  méthode  de  Whipple  aient  considé¬ 
rablement  réduit  les  indications  de  la  splénecto¬ 
mie  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Bicrmer, 
il  est  néanmoins  intéressant  d’en  discuter  l'effica¬ 
cité.  S.  rapporte  l’observation  d’une  femme  ayant 
présenté  une  anémie  pernicieuse  typique  avec 
achylie  et  fragilité  globulaire  :  la  splénectomie, 
pratiquée  en  1914,  fut  suivie  d’une  amélioration 
rapide  qui  se  maintint  jusqu’en  1925.  A  celle  date 
la  malade  présentait  une  anémie  à  2.400.000  et 
elle  dut  entrer  de  nouveau  à  l’hôpital  en  1930, 
présentant  les  troubles  suivants  :  pâleur,  dyspnée, 
œdèmes,  et  syndrome  neuro-anémique  à  allure  ta¬ 
bétique;  l’examen  du  sang  montrait  un  chiffre  de 
G. R.  à  650.000,  avec  mégalocytes.  A  la  suite  d’une 
transfusion  sanguine,  la  malade  subit  une  cure 
de  «  Venlramon  »  qui  eut  un  effet .  rapide,  et  re¬ 
marquable. 

Il  s’agit  donc,  en  fait,  d’une  anémie  hiermé- 
rienne  chez  laquelle  la  splénectomie  donna  lieu  à 
une  remission  de  11  ans,  mais  qui.  après  une  re¬ 
chute,  fut  guérie  à  nouveau  par  le  traitement  de 
Whipple.  G.  Basch. 

LOS  PROGRESOS  DE  LA  CLINICA 
(Madrid) 

Outeirino,  Eleizegui  et  Jaso.  Recherches  sur 
les  fonctions  hépatiques  et  les  échanges  hy¬ 
drocarbonés  chez  les  suiets  atteints  de  par¬ 
kinsonisme  post-encéphalitique  (Los  Progresos 
de  la  Clinica,  tome  XXXVIII,  n°  9,  Septembre  1930). 
—  On  sait  que  bien  des  auteurs  se  sont  donné  à 
lâche  de  rapprocher  le  parkinsonisme  acquis  de 
la  maladie  de  Wilson.  Une  des  caractéristiques  de 
celle  dernière  consiste  dans  la  présence  constante 
d'une  hépatite  scléreuse.  Ne  serait-il  pas  possible 
(h;  faire  le  pont  entre  les  deux  affections  par  la  dé¬ 
couverte  d’insuffisance  hépatique .  chez  les  parkin¬ 
soniens  posl-cncéphalitiques  P 

Tel  est  l'esprit  du  présent  travail,  qui  contrôle 
les  résultats  obtenus  par  Giolinatli,  par  Meyer  Bisli 
et  Stem,  etc.  Les  recherches  de  ces  auteurs  ont 
permis  de  mettre  en  évidence  un  léger  degré  d’in¬ 
suffisance  hépatique  chez  les  parkinsoniens,  notam¬ 
ment  par  l’épreuve  de  la  glycémie  provoquée  ou 
par  celle  de  la  galactose  ou  de  la  lévulose,  mais  on 

silé  de  ces  troubles  et  .  celle  des  désordres  parkin- 

M.  Nathan- . 

GACETA  MEDICA  ESPANOLA 
(Madrid) 

Maranon.  L’influence  des  sécrétions  internes 
sur  l’évolution  de  la  sexualité  (Gaceta  m  edi  eu 
cspanola,  tome  Y,  n°  61,  Décembre  1930).  —  Dans 
celle  conférence,  l’auteur  développe  certaines  parties 
de  son  remarquable  ouvrage  sur  les  «  étals  inter- 
sexuels  ».  Les  gonades  ainsi  que  les  autres  glandes 
endocrines  exercent  leur  influence  sur  Dévolution 
sexuelle,  mais  cette  évolution  , part  d’un  état  bi¬ 
sexué;  le  sexe  secondaire  n’est  jamais  complète¬ 
ment  supprimé  au  cours  de  l’existence,  même  aux 
périodes  d’activité  sexuelle  maxima.  Chez  l’homme. 
I’n  r  exemple,  au  début  de  la  puberté,  se  produit 
une  phase  très  brève  de  développement  féminin; 
la  puberté  masculine  suit.  Parallèlement,  l’auteur 
-montre  que,  chez  la  femme,  le  second  sexe,  c’est- 
à-dire  le  sexe  masculin,  réapparaît  à  l’époque  de  la 
ménopause:  la  femme  se  masculinise  dans  ses  traits 
et  dans  son  caractère.  On  comprend  ainsi  la  patho- 
génie  des  états  intermédiaires  et  l’on  ne  s’effrayera 
pas  outre  mesure  de  certains  états  de  timidité  exa¬ 
gérée  ou  de  certaines  ébauches  de  perversions 
sexuelles  survenant  chez  le  jeune  homme  au  début 
de  la  puberté. 

M.  Nathan. 
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ACTA  RADIOLOGICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Krebs,  Rask-Nielsen  et  Wagner.  L’origine 
de  la  lymphosarcomatose  et  ses  relations  avec 
les  autres  formes  de  lymphadénie  chez  la  sou¬ 
ris  blanche  ( Acta  radiologica  scandinavica,  Supplé¬ 
ment.  X,  1930).  —  Le  problème  des  néoplasies 
lymphatiques  et  myéloïdes  intéressait  les  auteurs 
et  ils  cherchaient  à  les:  étudier  expérimentalement 
chez  l’animal,  mais  sans  parvenir  à  se  procurer 
une  souche  convenable.  Ils  remarquèrent  alors 
que,  chez  les  souris  blanches  irradiées  à  la  dose 
subléthale,  il  survient  assez  fréquemment  une  lym- 
phadénic  généralisée  qui  peut  être  greffée  avec 
100  pour  100  de  succès  sur  des  souris  blanches 
préalablement  irradiées. 

Ils  purent  ainsi  étudier  sur  un  grand  nombre 
d’animaux  les  néoplasies,  soit  expérimentalement 
provoquées,  soit  greffées,  et  ils  en  ont  suivi  les 
formes  histologiques  au  niveau  de  tous  les  vis¬ 
cères.  Ils  ont  vu  qu 'indifféremment  la  néoplasie 
se  montre  être  un  lymphadénome  et  un  lym- 
pho-  ou  leucosarcomc.  La  leucémie,  de  môme, 
est  ou  non  présente.  Pour  résumer  ces  résultats, 
que  les  auteurs  croient  applicables  à  la  pathologie 
humaine,  ils  proposent  le  nom  de  «  lymphoma- 
tosc  infiltrante  (leucémique  et  aleucémique)  ». 

P.- Moulonguet. 


BRATISLAVSKE  LEKARSKE  LISTY 
(Bratislava) 

J.  Jasky.  Du  diagnostic  fonctionnel  des 
reins  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate  ( Bratis - 
lavslcé  Lekarske  Listy,  t.  XI,  n°  3,  Mars  1931).  — 
Chez  60  malades  atteints  d’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate,  la  capacité  fonctionelle  des  reins  a  été  recher¬ 
chée  par  la  détermination  de  la  quantité  d’urée 
contenue  dans  le  sang,  l’examen  de  la  constante 
d’Ambard  et  l’épreuve  de  la  phénolsulfophtaléinc. 
Les  chiffres  obtenus  étaient  ensuite  comparés  entre 
eux  et  avec  l’état  clinique.  Les  recherches  prati¬ 
quées  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet  dans  des 
circonstances  différentes,  les  résultats  étaient  con¬ 
trôlés,  puis  exprimés  par  des  graphiques. 

Au  total,  il  est  possible  d’affirmer  que  l’épreuve 
de  la  phénolsulfophlaléine  s’est  montrée  le  meil¬ 
leur  procédé. 

Les  grands  désavantages  de  la  constante  d’Am¬ 
bard  sont  la  difficulté  de  la  technique  et  la  lenteur 
de  l’examen  ;  de  plus,  les  résultats  ne  sont'  pas 
précis  et  les  limites  de  possibilité  varient  beaucoup. 

La  détermination  de  l’urée  n’a  pas  non  plus  une 
valeur  considérable,  la  quantité  présente  dan^  le 
sang  dépendant  directement  des  aliments  absorbés. 

Par  contre,  le  chiffre  de  phénolsulfophlaléine  est 
connu,  ainsi  que  le  rapport  de  la  quantité  introduite 
dans  le  sang  et  de  la  quantité  éliminée.  11  n’y  a 
diminution,  même  avec  fonction  normale  dés  reins, 
que  dans  le  cas  de  troubles  de  la  circulation  et  du 
foie;  or  ces  étals  morbides  constituent  les  contre- 
indications  de  l’opération.  Celle-ci  a  toujours  été 
faite  quand  l’élimination  de  la  substance  dépassait 
au  moins  40  pour  100  en  70  minutes  ;  au-dessus 
dudit  pourcentage,  les  malades  n’ont  présenté 
aucune  complication  rénale  postopératoire. 

L’épreuve  de  la  phénolsulfophlaléine  est  donc  un 
auxiliaire  précieux  pour  le  diagnostic  fonctionne) 
des  reins  chez  les  prostatiques. 

ARCHIVES  OF  SURGERY 
(Philadelphie) 

Kellogg  Speed  et  D.-L.  Rider  (Chicago).  Guéri¬ 
son  expérimentale  des  fractures  après  parathy¬ 
roïdectomie  ( Archives  of  Surgcry,  tome  XXI,  n° 
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4,  Octobre  1930).  —  S,,  et  R.  ont  cherché  à 
élucider  l’influence  dé  la  parathyroïdectomie,  sur 
la  formation  du  cal  après  fracturev;expérimentale. 
'Depuis  les  expériences  de  Morel,  en  1910,  il  est  _ 
uilmis  que  la  parathyroïdectomie  entraîne  un  re¬ 
tard  dans  la  formation  du  cal,  mais  on  sait  qu’il 
est  difficile  de  pratiquer  une  parathyroïdectomie 
sans  thyroïdectomie.  En  outre,  l’apparition  fré¬ 
quente  de  tétanie  post-opératoire  rend  les  expéri¬ 
mentations  difficiles. 

S.  et  R.  discutent  longuement,  avec  biblio¬ 
graphie  i  l’appui,  pour  savoir  quel  est  le  rôle  exact 
du  calcium  sanguin  dans  l’insuffisance  de  calcifi¬ 
cation  des  fractures.  Ils  ont  expérimenté  sur  10 
chats  à  qui  ils  ont  enlevé  les  parathyroïdes.  Ces 
10  chats  ont  survécu.  En  plus,  un  chat  témoin  n’a 
pas  subi  l’opération.  Chez  ce  dernier  est  apparu 
après  fracture,  entre  trois  à  six  semaines,  un  cal 
solide,  petit,  bien  calcifié.  Au  contraire,  les  chats 
opérés  ayant  subi  une  série  de  fractures  expérimen¬ 
tales,  revus  au  bout  de  trois  à  six  semaines,  ont  pré¬ 
senté  tantôt  une  absence  d’union  d’os,  tantôt  au 
contraire  des  cals,  volumineux,  mais  mous  et  sans 
'  aucune  consistance.  L’examen  microscopique  des 
cals  a  montré  qu’ils  étaient  constitués  par  du  tissu 
cartilagineux,  du  tissu  conjonctif  et  d’abondants 
tissus  gaisseux,  mais  sans  tendance  à  la  calcifica- 

Le  rôle  du  calcium  sanguin  est  évident  dans  ce 
cas.  S.  et  R.  ont*  étudié  le  taux  de  la  calcémie 
dernière  et  ils  l’ont  vue  descendre  de  10  à  61/2 
pour  100  dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi  l’opé¬ 
ration.  Pendant  ce  temps  le  taux  du  phosphore 
sanguin  montait  de  3,8  à  10  pour  100.  Il  y  a  donc 
là,  au  fond,  une  série  d’expériences  qui  confirment 
les  notions  actuellement  acquises  sur  l’influence 
des  parathyroïdes  sur  le  métabolisme  du  calcium, 
non  seulement  humoral,  mais  encore  local  au  ni¬ 
veau  des  foyers  de  fractures. 

F.  d’Allaines. 

Leland  S.  McKittrick  et  Th.  C.  Pratt  (Boston). 
Traitement  opératoire  des  lésions  des  membres 
inférieurs  chez  les  diabétiques  ( Archives  of  Sur¬ 
gcry,  tome  XXI,  n°  4,  Octobre  1930).  —  L.-M.  et 
P.  rapportent  leurs  expériences  basées  sur  281 
opérations  pratiquées  pour  des  lésions  des  mem¬ 
bres  inférieurs  chez  les  diabétiques.  Us  classent  ces 
lésions  en  deux  variétés  :  soit  qu’il  s’agisse  de  gan¬ 
grène  par  gêne  de  la  circulation  artérielle,  soit  qu’il 
s'agisse  d’opérations  nécessitées  par  des  infections 
du  pied  ou  de  la  jambe.  Une  telle  classification  est 
importante,  car  .la  première  variété  de  lésions  est 
nettement  plus  grave.  En  effet,  si  l’on  s’en  rap¬ 
porte  aux  chiffres  donnés  par  les  auteurs,  119  cas 
d’amputation  pour  gangrène  ont  entraîné  17,6  pour 
100  de  mortalité  ;  au  contraire,  dans  19  cas  d’am¬ 
putation  pour  lésions  infectieuses  ils  n’ont  eu  que 
10,5  pour  100  de  mortalité.  Il  est  donc  évident  que 
les  conditions  de  la  circulation  artério-veineuse  in¬ 
fluent  d’une  façon  très  importante  sur  les  résul- 

L.-M.  et  P.  discutent  longuement  les  divers  mo¬ 
des  d’amputation,  en  rapport  avec,  l’étèndue.'  des 
lésions  et  avec  l’infection  qui  peut  s’y, ajouter.  En 
particulier,  ils  réhabilitent  l’amputation  en  sec- 
lion  plane  (dite  «  amputation  en  saucisson  »).  Us 
lui  reconnaissent  comme  indication  majeure  une 
gangrène  infectée  avec  état  général  grave  nécessi¬ 
tant,  d’une  pari,  une  opération  rapide,  et,  en 
second  lieu,  une  exposition  large  à  l’air  de  tous  les 
•tissus  cruenlés  sans  aucune  suture.  Le  seul  incon¬ 
vénient  de  cette  amputation  est  la  nécessité  d’une 
réampulalion  secondaire. 

L’infection  est  la  cause  de  la  moitié  des  morts. 
Le  microbe  le  plus  fréquemment  rencontré  est  le 
staphylocoque  blanc.  Celui-ci  devient  pathogène 
dans  nombre  de  cas  ;  L.-M.  et  P.  signalent  une  ob¬ 
servation  où  ils  ont  rencontré  ce  microbe  dans  la 
section  d’une  veine -et -d’une  artère  sur  une  pièce 
d’amputation.  Fréquemment  ce  staphylocoque  et 
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le  streptocoque  peuvent  donner  naissance  à  des  gaz 
qui  ^diffusent  dans  les  parties  molles.  La  présence 
de  ces  gaz  n’indique  pas  forcément  qu’il  existe 
des  microbes  anaérobies  qui  sont  du  reste  très  ra¬ 
rement  rencontrés. 

L.,  M.  et  P.  enfin  insistent  longuement  sur  la 
nécessité,  avant  l’opération,  de  rééduquer  en  quel¬ 
que  sorte  la  circulation  à  l’aide  de  méthodes  de 
gymriaslique  et,  après  l’opération,  d’entourer  le 
malade  de-  toutes  précautions  en  usage  couram- 

F.  d’Allaikes. 

ARCHIVES  OF  NEUROLOGY 
AND  PSYCHIATRY 

C.  Frazier.  Pseudo-tumeurs  cérébrales  ( Archi¬ 
ves  of  Ncurology  and  Psychiatry,  tome  XXIV,  n°  4, 
Décembre  1930),  —  Sous  le  nom  d’arachnilis, 
d’arachnoïdite,  de  méningite  séreuse,  d’épendv- 
mite,  de  pseudo-tumeur  cérébrale,  on  a  décrit  des 
syndromes  cliniques  un  peu  déférents,  dont  le  trait 
commun  est  de  simuler  les  tumeurs  cérébrales. 

F.,  sur  1.200  cas  de  tumeurs  cérébrales,  vérifiées 
ou  non  vérifiées,  a  observé  30  cas  d’arachnoïditc  ; 
22  cas  ont  été  particulièrement  bien  étudiés,  qui 
remontent  à  plus  de  2  ans,  dont  11  simulaient  des 
tumeurs  de, la  loge  postérieure  et  les  11  autres  des 
tumeurs  situées  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet, 
dont  4  faisaient  penser  à  une  lésion  pituitaire,  et 
1  à  une  tumeur  suprasellaire.  Chez  ces  22  patients, 
le  début  de  l’affection  remontait  respectivement  à 
25  ans  chez  un,  à  19  ans  chez  un,  à  13  ans  chez  2, 
à  12  ans  chez  un,  à  8  ans  chez  un,  à  6  ans  chez  3, 
à  4  ans  et  moins  chez  les  autres. 

Le  facteur  étiologique  est  très  vraisemblable¬ 
ment  un  facteur  infectieux.  L’existence  d’influenza, 
de  maladies  éruptives  diverses  (rougeole,  scarla¬ 
tine),  de  diphtérie,  coqueluche,  pneumonie,  angi¬ 
nes,  est  habituelle  dans  les  antécédents  de  ces  ma¬ 
lades. 

L’examen  macroscopique  de  l’encéphale  ne  mon¬ 
tre  pas  de  lésions  appréciables,  en  dehors  des  cas 
où  existe  une  méningite  séreuse  enkystée.  Mais 
l’examen  histologique  montre  des  lésions  inflam¬ 
matoires  des  méninges,  des  plexus  choroïdes,  cons¬ 
tituées  à  la  fois  par  un  processus  destructif  et  hy- 
perplasliquc. 

Cliniquement,  les  pseudo-tumeurs,  outre  le  syn¬ 
drome  d’hypertension  crânienne  généralisée,  peu¬ 
vent  s’accompagner  de  signes  de  localisation  de  la 
zone  rolandiquc,  de  la  fosse  postérieure,  de  la  base 
d’un  hémisphère.  F:,  dans  4  cas,  pensa  à  une 
tumeur  de  la  région  pituitaire. 

Le  diagnostic  des  pseudo-tumeurs  repose  sur- 
leur  évolution  lente,  leur  caractère  bénin.  L’en¬ 
céphalographie  peut  heureusement  y  contribuer. 
La  réaction  cytologique  du  liquide  est  peut-être 
plus  fréquente  que  dans  les  tumeurs  vraies. 

Le  traitement  a  été  le  plus  souvent  opératoire, 
car  c’est  lui  qui  a  permis  en  même  temps  de  faire 
le  diagnostic.  Sur  ces  22  cas,  F.  a  perdu  3  malades  : 
un  immédiatement  après  une  décompression  sous- 
temporale,  un  à  une  date  inconnue  après  une  dé- 
compressive  occipitale,  et  un  plus  de  17  ans  après 
une  décomprcssive  sous-occipitale;  19  sont  vivants 
après  une  période  de  1  à  25  ans. 

U.  Schaeffer. 

6.  Hassin.  L’hydrocéphalie;  études  sur  la  pa¬ 
thogénie  et  la  pathogénèse  avec  des  remarques 
sur  le  liquide  céphalo-rachidien  (Archives  of 
i Xeurology  and  Psycliiairy,  tome  XXIV,  n°  6,  Dé¬ 
cembre  1930).  —  A  propos  d’une  observation  ana¬ 
tomo-clinique  personnelle  d’hydrocéphalie  minu¬ 
tieusement  étudiée,  H.  envisage  le  mode  de  pro¬ 
duction  du  liquide  céphalo-rachidien  et  ses  voies 
de  résorption.  U  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

.  L’hydrocéphalie  n’est  qu’une  manifestation  parti¬ 
culière  d’un  étal  d’hydropisie  générale  de  l’cncé- 
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plialc.  D’autres  facteurs,  tels  que  la  distension  des 
espaces  sous-araéhnoïdiens  '  et  la  raréfaction  du 
tissu  cérébral,  sont  vraisemblablement  les  plus  im¬ 
portants,  et  peuvent  constituer  les  ma  ni  Testa  lions 
principales  de  l’hydrocéphalie.  La  seule .  voie  de 
résorption  du  liquide  céphalo-rachidien  est  repré¬ 
sentée  par  les  prolongements  sous-arachnoïdiens 
des  espaces  périnenraux  des  nerfs  crâniens  et  des 
racines  spinales.  Cette  résorption  du  liquide  est 
sans  doute  beaucoup  aidée  par  les  mouvements 
d’expansion  et  de  eollapsus  du  cerveau.  Celle 
résorption  peut  d’ailleurs  dire  empêchée  par  l’oc¬ 
clusion  de  la  grande  citerne  et  des  gaines  des 
nerfs  crâniens,  facteur  important  d’hydrocéphalie. 
L’atrophie  cl  la  sclérose  des  plexus  choroïdes,  obser¬ 
vées  dans  bien  des  cas  çl 'hydrocéphalie,  permettent 
de  penser  qu’ils  ne  jouent  pas  un  rôle  appréciable 
dans  1a  genèse  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le 
mécanisme,  do  l’hydrocéphalie  est  tout  comparable 
à  l’étal  d’hydropisie  aiguë  de  l’encéphale  provo¬ 
quée  par  l’injection  de  solutions  salées  hypotoni- 

'  Ainsi,  l’étude  de  cet  état  pathologique  qu’est 
l'hydrocéphalie  suggère  des  interprétations  et  des 
conclusions  qui  ne  correspondent  pas  avec  les  faits 
expérimentaux;  ils  sont  môme  contradictoires  avec 

H.  SCHAEFFER. 


ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 
(Baltimore) 

Vf.  Storm  van  Leeuven  (Leyde).  Traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  des  locaux  à 
l’abri  des  allergènes  ( Archives  of  internai  Medi- 
cine,  tome  XLVI,  n°  4,  Octobre  1930).  —  Pour  S. 
les  heureux  effets  de  la  haute  altitude  chez  les  asth¬ 
matiques  sont  dus  à  la  pureté  de  l’air,  et  en  parti¬ 
culier  à  l’absence  d’«  allergènes  climatiques  »  dans 
ces  régions.  S.  désigne  ainsi  certaines  conditions 
du  sol,  telles  qu’liumidité,  fort  pouvoir  absorbant 
pour  l’eau,  nappe  d’eau  souterraine  voisine  du  sol, 

lion  des  micro-organismes  des  habitations.  De  fait, 
il  a  constaté  les  mêmes  effets  bienfaisants  chez  les 
asthmatiques  traités  simplement  dans  des  cham¬ 
bres  mises  à  l’abri  des  allergènes,  chambres  cons¬ 
truites  avec  des  matériaux  renfermant  de  l’amiante 
impropre  au  développement  des  micro-organismes 

hauteur  au  moyen  de  ventilateurs,  air  qui  est  pu¬ 
rifié  par  condensation  de  son  humidité  et  réchauffé. 

S.  a  étendu  celte  conception  au  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Il  classe  ses  malades  en 

Le  premier  groupe  comprend  les  cas  bénins  de 
catarrhe  des  sommets  avec  température  inférieure 
à  38°,  pouls  inférieur  à  100,  absence  de  bacilles 
dans  les  crachats.  Chez  ces  malades  il  a  observé  la 
disparition  rapide  des  signes  locaux  et  généraux-, 
si  rapide  même  que  l’on  peut  mettre  en  doute  chez 
certains  le  diagnostic  de  tuberculose,  bien  qu’ils 
aient  été  adressés  par  des  spécialistes  qualifiés.  S. 
croit  qu’il  s’est  agi  simplement  chez  ces  derniers 
d’hypersensibilité  aux  allergènes  climatiques,  état 
voisin  de  l’asthme  et  de  la  rhinite  vaso-motrice. 

Chez  les  tuberculeux  du  second  groupe,  tubercu¬ 
leux  ouverts,  avec  symptômes  de  bronchite  ou  pe¬ 
tites  cavernes,  ayant  plus  de  38°,  mais  conservant 
un  état  général  relativement  bon,  les  résultats  ont 
été  très  satisfaisants,  se  traduisant  par  une  amélio¬ 
ration  marquée  des  signes  objectifs  et  subjectifs, 
s'installant  dès  les  3  ou  4  premières  semaines  de  la 
cure,  sans  qu’on  ait  institué  d’autre  thérapeutique. 

Chez  les  malades  du  troisième  groupe,  tous  at¬ 
teints  de  tuberculose  évolutive  grave,  les  résultats 
furent  nuis,  mais  supérieurs  encore  à  ceux  que 
donne  l’altitude  qui  peut  se  montrer  nuisible  chez 
de  tels  malades. 

P.-L.  Marie. 


AMERICAN  JOURNAL  OF  OBSTETRICS 
AND  GYNECOLOGY 
( Saint-Louis ) 

H.  C.  Pitts  et  G.  W.  Watérman  (Providence). 
Résultats  du  traitement  du  cancer  du  col  par  le 
radium  ( American  Journal  oj  Obslelrics  und  Gyne¬ 
cology,  tome  XX,  n°  5,  Novembre  1930).  —  P.  et 
W.  ont  traité  par  le  radium,  à  l’hôpital  do  Rhode 
Island,  do  1921  à  1924,  92  cas  de  cancers  du  col 
utérin,  vérifiés  par  l’examen,  histologique.  Ils  uti¬ 
lisaient  è  ce  moment  une  dose  de  radium  de  3.500 
à  5.000  mgh  divisée  en  3  séances,  à  2  ou  3  semai¬ 
nes  d’intervalle.  Depuis  1925,  ils  ont  augmenté  la 
dose  de  radium.  Sur  les  92  cas  de  celte  série,  2 
malades  sont  mortes  immédiatement,  88  patientes 
ont  été  suivies:  16  étaient  vivantes  au  bout  de  cinq 

Los  cures  de  5  ans  sont  plus  nombreuses  chez 
les  patientes  âgées  de  40  à  50  ans. 

Au  point  de  vue  clinique,  P.  et  W.  divisent  leurs 
cas  en  4  groupes. 

Dans  le  groupe  1  (cancer  limité  à  une  lèvre  du 
col)  3  patientes  traitées  sont  encore  vivantes  et  bien 
portantes  au  bout  de  cinq  ans. 

Dans  le  groupe  2*  (col  envahi  à  plus'  de  la  moi¬ 
tié,  niais  mobile)  8  malades  sur  10  sont  guéries 
depuis  cinq  ans. 

■  Dans  le  groupe  3  (paramètre  envahi,  utérus  fixé) 
4  patientes  sur  les  35  traitées  ont  survécu  cinq  ans. 

Dans  le  groupe  4  (envahissement  de  tout  le  petit 
bassin)  sur  38  malades  traitées  une  seule  a  survécu 
cinq  ans. 

P.  et  W.  concluent  que  le  meilleur  moyen  de 
traiter  avec  succès  le  cancer  du  col,  c’est  de  le 
diagnostiquer  et  de  le  traiter  de  bonne  heure. 

M.  Chifoliau. 

E.  Zweifel  (Munich).  L’état  actuel  du  traite¬ 
ment  du  cancer  du  col  utérin  ( American  Journal 
of  Obslelrics  und  Gynecology,  tome  XX,  n°  5, 
Novembre  1930).  —  Les  méthodes  de  traitement 
du  cancer  du  col  utérin  sont  l’opération  chirurgi¬ 
cale,  l’irradiation,  l’opération  plus  l’irradiation. 

L’ablation  totale  chirurgicale  peut,  être  faite  soit 
par  la  voie  vaginale,  soit  par  la  voie  abdominale. 
Chacune  de  ces  méthodes  peut  être  combinée  avec 
l’irradiation. 

L’irradiation  peut  être  .  produite  soit  par  les 
rayons  X,  soit  par  le  radium,  soit  par  les  deux 

Le  pourcentage  absolu  do  guérisons  est  de  20 
pour  100  .  pur  l’opération  abdominale  radicale,  de 
17  pour  100  par  l’hystéreelomie  vaginale,  cl  de 
17,7  pour  100  par  l’irradiation  seule. 

L’irradiation  combinée  avec  la  chirurgie  peut 
être  préopératoire,  post-opératoire  ou  à  la  fois  pré 
et  post-opératoire. 

11  est  impossible  de  dire,  quant,  à  présent,  quelle 
est  la  meilleure  méthode. 

La  combinaison  de  l’irradiation  et  de  la  chirur¬ 
gie  donne  de  meilleurs  résultats  que  la  chirurgie 
seule.  Il  ne  faut  donc  jamais  opérer  sans  irradier. 

L’avantage  le  plus  important  de  l’irradiation  est 
qu’elle  peut  guérir  un  certain  nombre  de  cas  ino¬ 
pérables. 

L’irradiation  ne  donne,  en  général,  aucune  mor- 
,  tablé.  Z.  a  obtenu  87  pour  100  de  guérisons  per¬ 
manentes  dans  une  série  de  cancers  diagnostiqués 
de  bonne  heure.  Ce  fait  montre  l’importance  d’un 
traitement  précoce. 

M.  CniFOLiAU. 

BR  A  SIL  MEDICO 
(Rio  de  Janeiro) 

Prof.  Clementi  no  Fraga.  La  fièvre  jaune  au 
Brésil  :  notes  et  documents  relatifs  à  une 


grande  campagne  sanitaire  (Brasil  medico,  tomes 
XL1V  et  XLV,  27  Septembre  et  4  Octobre  1930).  — 
Dans  ce  volumineux  et  intéressant  mémoire,  le 
professeur  retrace  dans  ses  détails  la  campagne  sa¬ 
nitaire  motivée  par  la  recrudescence  de  la  fièvre 
Jaune  au  Brésil.  11  fallait  l’accord  des  Pouvoirs  pu¬ 
blics  et  du  corps  sanitaire;  il  fallait  mobiliser  cette 
armée  de  modestes  collaborateurs  chargés  de  dé¬ 
truire  leê  moustiques  aussi  bien  dans  les  maisons 
privées  que  dans  les  égouts  cl  les  marais  de  la  ville; 
il  fallait  aussi  obtenir  les  secours  financiers  néces- 

D’aulrc  part,  il  était  nécessaire  de  soigner  les 
malades,  d’inhumer  les  morts  dans  les  meilleures 
conditions  ;  les  cas  frustes  nécessitaient  des  mesu¬ 
res  diagnostiques  et  thérapeutiques  particulières; 
l’immunisation,  si  efficace  pour  le  macaque,  a  fait 
long  feu  pour  l’homme.  On  ne  peut  qu’énumérer 
les  principales  rubriques  de  cette  oeuvre  considéra¬ 
ble  dont  Fraga  a  été  véritablement  l’âme  durant  les 
années  qui  viennent  de  s’écouler.  L’auteur  rend  un 
louchant  hommage  à  tous  ses  collaborateurs  et  sur¬ 
tout  aux  «  mata  mosquilos  »,  lueurs  de  moustique, 
dont  il  retrace  en  termes  émus  le  rude  et  terrible 
labeur. 

M.  Natuan. 

J.  Lemos  Monteiro.  Survivance  du  virus  de  la 
Oèvre  jaune  dans  l’organisme  de  certains  ani¬ 
maux  domestiques  (Brasil  medico ,  tome  XL1V. 
n°  38,  27  Septembre  1930).  —  L’auteur  a  consacré 
à  cet  intéressant  problème  une  série  d’expériences 
parfaitement  conduites;  il  se  demandait  en  effet 
si  certains  animaux  domestiques  agissant  comme 
porteurs  de  germes  n’étaient  pas  susceptibles  de 
prolonger  la  durée  des  épidémies.  Voici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  il  a  pu  aboutir  :  le  virus  de  la 
fièvre  jaune  inoculé  au  chien  semble  survivre  dans 
son  organisme  un  certain  nombre  de  jours  :  réino¬ 
culé  au  macaque  rhésus,  ce  virus  est  capable  de 
déterminer  à  nouveau  une  réaction  fébrile  et  une 
immunité  de  tout  point  semblables  à  celles  que 
provoque  la  primo-inoculation. 

(.lie/,  le  chat  I  inoculation  du  virus  peut  déler- 

brile  et.  d’autres-  symptômes,  susceptibles  de  faire 
supposer  la  réalité  de  l’infection.  En  effet  lorsqu'au 
bout  de  douze  jours  on  inocule  à  un  macaque 
rhésus  le  sang  de  ce  chat,  on  obtient  une  fièvre 
jaune  caractéristique  inoculable  à  d’autres  maca¬ 
ques  de  la  même  espèce.  Si  celle  inoculation  ne  se 
fait  qu’au  vingtième  jour,  le  sang  confère  une  im¬ 
munité  qui  permet  au  singe  de  supporter  impuné¬ 
ment  une  nouvelle  inoculation  de  virus  amaril. 

Ces  recherches  permettent  de  supposer  que  les 
animaux  domestiques  jouent  un  certain  rôle  dans 
la  propagation  de  celte  maladie. 

M.  Nathan. 

Nelson  de  Souza  Campos.  La  bacillémie  au 
cours  de  la  lèpre  ( Brasil  medico,  tome  XLIV,  n°  38, 
27  Septembre  1930).  —  En  employant  des  tech¬ 
niques  diverses,  les  différents  auteurs  ne  sont  arri¬ 
vés  à  mettre  en  évidence  la  septicémie  hansérienne 
que  dans  18  à  25  pour  100  des  cas  cl  cela  d’autant 
plus  rarement  qu’il  s’agissait  de  lèpre  à  type  ner- 

L 'auteur,  en  employant  la -ponction  digitale,  ob¬ 
tient  des  résultats  notoirement  supérieurs  à  ceux 
de  la  ponction  veineuse.  Ses  statistiques,  en  faisant 
étal  des  différents  types  de  lèpre,  atteignent  55  pour 
100  de  résultats  positifs.  Les  lèpres  tuberculeuses 
donnaient  jusqu’à  85,7  pour  100  de  réponses  posi¬ 
tives;  inutile  de  dire  que  ce  pourcentage  était  infi¬ 
niment  inférieur  dans  les  lèpres  nerveuses  ou  ma- 
culeuses.  On  comprend  la  plus  grande  contagiosité 
des  premières  et  1a  nécessité  de  mesures  prophylac¬ 
tiques  plus  sévères.  Ces  constatations  seraient  peut- 
être  en  faveur  de  la  transmission  de  la  maladie  par 
les  animaux  'hématophages. 

M.  Nathan. 
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ANNALES  DE  MEDECINE 
(Paris) 

M.  Labbé,  Azerad  et  E.  Solomon.  L’état  du 
système  neuro-végétatif  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow  et  dans  le  syndrome  sympathique  base- 
dowitorme  ( Annales  de  Médecine,  tome  XXIX, 
n°  3,  Mars  1931).  —  En  analysant  les  symptômes 
de  la  maladie  de  Bascdow,  il  est  possible  de  mettre 
en  évidence  deux  syndromes  distincts  :  un  syn¬ 
drome  thyroïdien  lié  à  une  excitation  de  la  sécré¬ 
tion  thyroïdienne;  un  syndrome  nerveux  dû  à  un 
déséquilibre  du  système  neuro-végétatif  avec  excita¬ 
tion  prédominanlc  du  sympathique. 

Pour  caractériser  l’hyperthyroïdie,  on  possède  un 
excellent  test  :  la  mesure  du  métabolisme  basal. 

Pour  caractériser  l’état  du  système  neuro-végé¬ 
tatif,  les  moyens  sont  plus  nombreux  :  recherche 
du  réflexe  oculo-cardiaque,  épreuve  de  l’adréna¬ 
line,  surtout  épreuve  de  l’atropine  et  de  l’ortho¬ 
statisme  de  Daniélopolu.  Résumant  les  conclu¬ 
sions  tirées  de  l’étude  de  celle  dernière  épreuve 
dans  17  cas  de  bascdow  ou  de  parabasedow,  L., 
A.  et  S.  montrent  que  : 

1°  Chez  les  basedowiens,  à  côté  de  l’hvperthy- 
roïdisme  mis  en  évidence  par  l’augmentation  du 
métabolisme  basal,  il  existe  un  déséquilibre  du 
système  neuro-végétatif  soit  dans  le  sens  de  l’am- 
pholonic,  avec  prédominance  du  sympathique, 
soit  dans  le  sens  de  la  sympathicotonie  pure. 

2°  Dans  le  goitre  avec  hyperthyroïdie,  il  y  a  une 
hyperthyroïdie  caractérisée  par  une  élévation  du 
métabolisme  basal,  mais  pas  de  déséquilibre  neuro¬ 
végétatif. 

3°  Dans  le  syndrome  parabasedowien,  il  n’y  a 
pas  d’hyperthyroïdie,  mais  seulement  un  état  de 
déséquilibre  neuro-végétatif  dans  le  sens  de  la 
sympathicotonie  pure  ou  de  l’amphotonie  avec 
prédominance  du  sympathique  ;  les  troubles  neuro¬ 
végétatifs  sont  ici  les  mêmes  que  dans  la  maladie 
de  Bascdow. 

Les  renseignements  tirés  de  l’épreuve  de  l’atro¬ 
pine  confirment  la  valeur  de  groupement  établi 
antérieurement  par  L.,  A.  et  S.  en  distinguant  les 
trois  syndromes  suivants  :  1°  la  maladie  de  Base- 
dow  caractérisée  par  l’hyperthyroïdie  et  le  désé¬ 
quilibre  neuro-végétatif  avec  sympathicotonie; 
2°  le  goitre  avec  hyperthyroïdie  seule  ;  3°  le  syn¬ 
drome  parabasedowien  où  le  déséquilibre  neuro¬ 
végétatif  avec  hyperthyroïdie  existe  seul. 

ARCHIVES  INTERNATIONALES 
DE  PHARMACODYNAMIE  ET  DE  THERÀPÎ É 
(Paris) 

J.  Dadlez  et  W.  Koskowski.  Les  critériums 
biochimiques  dans  la  classification  de  la  fièvre 
expérimentale  (Archives  internationales  de  Phar¬ 
macodynamie  et  de  Thérapie,  tome  XXXVIII, 
1930).  —  D.  et  K.,  dans  une  série  d’expériences,  ont 
recherché  s’il  était  possible  de  classer  les  fièvres 
expérimentales  d’après  leurs  mécanismes  de  pro¬ 
duction.  Ils  distinguent  deux  types  : 

1°  Un  type  central,  fièvre  provoquée  par  excita¬ 
tion  des  centres  nerveux.  Dans  ce  type,  le  métabo¬ 
lisme  hydro-carboné  ne  joue  pas  ;  les  échanges  ga¬ 
zeux  sont  normaux  ou  diminués. 

2°  Un  type  périphérique,  dans  lequel  la  fièvre 
est  due  à  l’augmentation  des  combustions  hydro¬ 
carbonées.  Il  se  fait  une  décomposition  du  glyco¬ 
gène  hépatique,  ou  du  glycogène  musculaire  (après 
strychnine,  par  exemple)  ou  des  deux.  Le  mélabo- 
lisme  des  hydrates  de  carbone  est  augmenté.  Il 
existe  une  augmentation  du  métabolisme  chimi¬ 
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que,  du  rythme  respiratoire,  du  quotient  respira¬ 
toire,  qui  dépasse  0,90  dans  plusieurs  expériences, 
ainsi  que  de  la  glycémie.  Puis  la  température  com¬ 
mence  à  monter. 

Un  type  mixte,  à  la  fois  central  et  périphérique, 
peut  aussi  s’observer. 

Les  injections.de  bleu  de  méthylène,  de  bleu  de 
toluidine,  de  jaune  de  naphtylamine  et  l’injection 
de  phosphine  augmentent  la  température  du  corps 
par  un  mécanisme  analogue,  périphérique,  avec 
décomposition  du  glycogène  hépatique,  comme  le' 
prouvent  les  phénomènes  notés  plus  haut. 

La  strychnine  produit  aussi  la  fièvre  par  augmen¬ 
tation  de  combustion  des  hydrates  de  carbone, 
mais  aux  dépens  du  glycogène  musculaire. 

La  peptone,  la  gélatine,  la  tropéoline  000  pro¬ 
voquent  la  fièvre  par  un  mécanisme  central.  La 
[3-  tetra  hydronaphtylamine  donnerait  une  fièvre 
mixte,  d’abord  centrale,  puis  centrale  et  périphé- 

A.  Escalier. 


ANNALES  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
(Paris) 

P.  Delbet  et  Dan  Berceano.  Le  diacrisocyte 
(Annales  d’ Anatomie  pathologique,  tome  VII,  n°  8, 
Novembre  1930).  —  Sur  des  cobayes  vaccinés  au 
«  propidon  »,  les  auteurs  ont  remarqué  l’existence 
d’éléments  leucocytaires  nouveaux,  qui  paraissent 
n’avoir  jamais  été  rencontrés  jusqu’ici  et  qu’ils 
baptisent  «  diacrisocytes  ». 

Ils  les  ont  étudiés  spécialement  sur  empreintes  de 
rate  et  de  moelle  osseuse.  C’est  dans  la  rate  qu’ils 
sont  le  plus  nombreux  :  jusqu’à  12  dans  un  champ 
d’immersion.  On  rencontre  ces  éléments  dans 
le  sang  circulant,  mais  jamais  nombreux  (4  pour 
100  des  leucocytes  au  maximum). 

Les  diacrisocytes  sont  presque  exclusivement  pré¬ 
sents  chez  les  cobayes  vaccinés  ;  on  peut  en  trouver 
quelques-uns  cependant  chez  les  femelles  pleines 
et  chez  les  cobayes  parasités. 

Les  auteurs  étudient  leur  aspect  par  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  de  fixation  et  de  coloration.  Ce 
sont  des  éléments  mononucléés  de  grande  taille, 
au  noyau  arqué  et  dont  le  protoplasme  contient  une 
grosse  enclave;  cette  enclave  paraît  renfermer  des 
granules  par  la  coloration  au  Giemsa,  mais,  par  les 
autres  méthodes,  c’est  une  boule  protoplasmique. 
Il  faut  prendre  connaissance  de  ces  aspects  sur  une 
planche  en  couleur  jointe  au  travail. 

L’origine  des  diacrisocytes  est  inconnue;  leur 
rôle  serait  sécrétoire  et  en  rapport  avec  les  phéno¬ 
mènes  hématopoiétiques  intenses  que  déclanchent 
des  vaccinations  par  le  propidon.  Les  auteurs  leur 
attribuent  une  sécrétion  holocrine  endocrinienne. 

P.  Moulonguet. 

Bonnet  et  Bulliard.  La  cancérisation  des  poly¬ 
pes  .(Annales  d’ Anatomie  pathologique,  tome  VII, 
n°  9,  Décembre  1930).  —  Une  néoplasie  maligne 
peut-elle  prendre  naissance  dans  un  polype  ?  Celle 
notion  n’est  guère  en  faveur. 

B.  et  B.  croient  cependant  avoir  observé  dans 
de  rares  cas  la  transformation  in  vitro  d’un  polype 
en  cancer.  Us  rappellent  l’existence  possible  de  cette 
évolution  pour  les  polypes  de  la  vessie.  Leurs  ob¬ 
servations  personnelles  portent  sur  les  polypes  des 
fosses  nasales  cl  de  l’utérus. 

Pour  les  polypes  nasaux,  ils  reproduisent  trois 
exemples  :  polype  muqueux  avec  transformation 
papillaire  à  la  base;  polype  fibro-épithélial  aux  alté¬ 
rations  dyskéralosiqucs  précancéreuses  du  revête¬ 
ment  en  un  point  ;  polype  nettement  cancérisé, 
c’est-à-dire  avec  envahissement  du  stroma  par  des 
bourgeons  épithéliaux  atypiques. 


Dans  l’utérus,  les  polypes  sont  habituellement 
des  réactions  adénomateuses  ou  papillaires  à  l’in- 
feetion  ou  au  voisinage  d’une  tumeur.  Cependant 
quelques  cas  ont  été  rapportés  de  cancérisation  d’un 
polype  utérin.  B.  et  B.  en  ont  observé  un  exemple 
où  le  diagnostic  a  été  fait  grâce  à  l’examen  du 
polype  enlevé  d’abord  isolément  et  ce  diagnostic 
a  conduit  à  pratiquer  une  hystérectomie.  Ilistolo-' 
giquement  il  s’agit  de  la  transformation  cancéreuse 
de  l’épithélium  pavimenteux  du  revêtement  en  un 
point  où  il  envahit  les  glandes  muqueuses  du  po- 
lype. 

P.  Mouloncuet. 

Nicod.  Les  nécroses  de  la  rate  dans  les 
néphrites  chroniques  urémiques  (Annales  d’ Ana¬ 
tomie  pathologique,  tome  VII,  n°  9,  Décembre 
1930).  —  Les  nécroses  de  la  rate  ont  été  exception¬ 
nellement  observées  au  cours  de  la  glomérulo-né- 
phrite  chronique  (Feitis).  Cependant  N.  en  a  ren¬ 
contré  deux  exemples  dans  des  autopsies. 

Dans  les  deux  cas,  les  nécroses  spléniques  sont 
récentes  et  nettement  secondaires  aux  lésions  de 
sclérose  rénale.  Ce  sont  des  foyers  nombreux  et 
presque  confluents.  Les  vaisseaux  de  la  rate  sont 
atteints,  comme  ceux  des  reins,  d’artério-sclérose  : 
une  statistique  des  altérations  vasculaires  dans  un 
cas  indique  que  60  pour  100  des  petites  artères  pé¬ 
nicillées  sont  lésées,  30  pour  100  des  artères  folli¬ 
culaires,  aucune  grande  artère  trabéculaire. 

Cependant  N.  ne  croit  pas  que  les  nécroses  splé¬ 
niques  qu’il  a  observées  soient  purement  ischémi¬ 
ques.  Il  les  interprète  comme  résultant  de  l’associa¬ 
tion  de  l’ischémie  et  de  l’action  toxique  de  l’urée. 
C’est  cette  action  de  l’urée  qui  expliquerait  la  pré¬ 
sence  de  dépôts  fibrineux  au  voisinage  des  nécroses 
et  c’est  l’augmentation  de  l’azotémie  à  la  période 
terminale  des  néphrites  qui  déclancherait  les  lé¬ 
sions  de  la  «  rate  tachetée  ». 

P.  Moulonguet. 

REVUE  ODONTOLOGIQUE 
(Paris) 

M.-P.  Weil.  Manifestations  dentaires  et  trou¬ 
bles  du  métabolisme  calcique  (Revue  odontologi¬ 
que,  tome  LI,  n°  11,  Novembre  1930).  —  W.  rap¬ 
pelle  tout  d’abord  que  l’état  de  la  calcémie  n’est, 
pas  le  reflet  de  l'état  des  sels  calcaires  dans  les  tis¬ 
sus.  Il  existe  des  hypo-  et  des  hypercalcémies  incon¬ 
testables,  mais  «  le  taux  du  calcium  sanguin  reste 
fixe  au  cours  de  nombreux  processus  dont  la  dé¬ 
calcification  est  l’expression  clinique.  Le  sang 
peut  même  exprimer  un  trouble  dont  le  sens  est  dif¬ 
férent  de  celui  des  tissus  ». 

W.  montre  que  les  troubles  de  décalcification 
dentaire  et  osseuse  (le  sang,  s'efforçant  de  mainte¬ 
nir  constante  sa  teneur  en  calcium,  puise  dans  le 
réservoir  formé  par  l’os  et  les  dents)  sont  dus  à 
une  insuffisance  d’apport  ou  à  une  insuffisance  de 
fixation. 

Il  semblé  que  nos  régimes  alimentaires  très  or¬ 
dinaires  ne  nous  apportent  guère  plus  de  0  gr.  50 
à  0  gr.  75  de  calcium,  alors  qu’il  nous  faut  de 
0  gr.  40  à  2  gr.  de  calcium.  Ces  besoins  sont  plus 
importants  au  cours  de  la  grossesse,  de  la  lactation 
et  de  la  croissance. 

Le  drainage  du  calcium  maternel  vers  le  fœtus 
atteint,  à  terme,  0  gr.  60  par  jour.  Le  lait  mater¬ 
nel  renferme  environ  0  gr.  35  par  litre  et,  à  la  28° 
semaine,  la  sécrétion  lactée  est  d’un  litre  par  jour. 
L’enfant  normal  a  besoin  de  0  gr.  30  de  calcium 
par  jour  et  il  faut  lui  donner  1  gr.  à  1  gr.  50  pour 
assurer  une  nutrition  suffisante  (Hcrbsl). 

Mais  même  s’il  n’y  a  pas  carence  d'apport,  il 
peut  y  avoir  décalcification  par  carence  de  fixation 
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relevant  d’un  état  endocrinien  (système  thyro- 
paralhyroïdicn  et  génital  principalement). 

Ajoutons  le  rôle  fixateur  des  ultra- violets,  de  la 
vitamine  D,  du  phosphore.  C.  Ruppe. 

Bousquet.  Considérations  sur  l’importance  du 
diagnostic  précoce  dans  les  accidents  primitifs 
syphilitiques  buccaux,  et,  dans  certains  cas,  de 
la  difficulté  de  ce  diagnostic  {Revue  odonlolorji- 
que,  tome  LI,  n°  11,  Novembre  1930).  —  B.  rap¬ 
porte  3  cas  atypiques  d’accident  primitif  de  syphi¬ 
lis  inlra-buccale. 

Le  premier  concerne  une  jeune  fille  de  22  ans 
qui  porte  une  ulcération  souple,  allongée,  au-des¬ 
sous  de  la  canine  droite,  intéressant  plus  la  gen¬ 
cive  que  la  lèvre,  recouverte  d’une  pseudo-mem¬ 
brane  adhérente  et  de  3  autres  ulcérations,  très 
petites,  linguale,  jugalc  et  gingivale.  Pas  de  gan¬ 
glions,  mais  tréponèmes  à  l’ultra  et  W.  positif. 

Le  second  cas  intéresse  un  homme  de  53  ans, 
pyorrhéique,  à  bouche  mal  entretenue,  porteur 
d’une  ulcération  de  la  face  interne  de  la  joue,  pro¬ 
fonde,  grisâtre,  avec  des  bords  indurés,  ne  sai¬ 
gnant  pas,  mais  .  suppurant.  Pas  de  ganglions. 
W.  positif  et  guérison  par  le  traitement. 

Le  troisième  cas  s’est  traduit,  chez  un  sujet  de 
25  ans,  par  une  petite  lésion  érosivc,  recouverte 
d’une  pseudo-membrane,,  siégeant  dans  la  région 
sublinguale  ;  pas  de  trace  d’induration,  pas  de  gan¬ 
glion;  W.  positif  quelques  jours  plus  tard. 

C.  Ruppe. 

PROVINCE  DENTAIRE 
(Marseille) 

Dufourmentel.  Les  dystrophies  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ( Province  dentaire,  tome  XYI, 
n°  5,  Septembre  et  Octobre  1930).  —  Par  dystro¬ 
phie  méniscale  et  laxilé  ligamentaire,  il  peut  se 
produire  : 

1°  Un  craquement  articulaire,  léger,  indolore, 
discontinu,  survenant  dans  le  dernier  tiers  du  mou¬ 
vement  d’ouverture  de  la  bouche  et  dû  au  contact 
anormal  du  pôle  interne  du  condyle  maxillaire 
et  de  la  partie  profonde  du  condyle  temporal  ;  ce 
contact  anormal  est  rendu  possible  par  l’insuffi¬ 
sance  d’allaclie  du  ménisque  qui  ne  suit  pas  le 
condyle  dans  tout  son  mouvement  antérieur. 

2°  Un  craquement  plus  brusque,  perceptible  par 
l’entourage,  qui  est  l’indice  d'une  véritable  su¬ 
bluxation  condylo-méniscale  ;  le  condyle  tout  en¬ 
tier  vient  frapper  le  temporal. 

3°  A  un  troisième  degré,  c’est  une  véritable  arti¬ 
culation  à  ressort,  une  luxation  récidivante  habi¬ 
tuelle  qui  est  une  véritable  infirmité. 

Dans  d’autres  cas,  les  dystrophies  mandibulaires 
intéressent  l’os  :  le  condyle,  le  col  du  condyle,  la 
branche  montante,  la  branche  horizontale  ou  même 
la  totalité  de  la  mandibule  et  D.  décrit  rapidement 
toutes  ces  lésions. 

Après  avoir  insisté  sur  la  solidarité  articuloman- 
dibulaire,  D.  signale  les  causes  de  ces  déformations 
progressives  de  l’articulation  tcmporo-maxillaire 
qui  sont  traumatiques  ou  rhumatismales  et,  parmi 
les  causes  traumatiques,  il  montre  l’importance  des 
petits  traumatismes  répétés  en  rapport  avec  les 
perturbations  de  l’articulé  dentaire.  11  énumère  en¬ 
suite  les  traitements  à  apporter  à  ces  dystrophies. 

C.  Ruppe. 

ANNALES 

des 

MALADIES  DE  L’OREILLE,  DU  LARYNX 
DU  NEZ  ET  DU  PHARYNX 
(Paris) 

G.  Worms,  L.  Moatti  et  Rateau.  Application 
des  courants  électro-anesthésiques  d’Araya  en 
oto-rhino-laryngologie  (Annales  des  maladies  de 


l’Oreille,  du  Larynx,  du  Nez  et  du  Pharynx,  tome 
XL1X,  n°  10,  Octobre  1930).  —  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  par  les  courants  d’Araya  n’est  pas  nouveau. 
Il  a  déjà  été  employé  dans  le  service  du  prof.  Si- 
card  et  compte  à  son  actif  un  certain  nombre  de 
succès. 

L’appareil  d’Araya  permet  d’avoir  à  la  peau  un 
courant  alternatif,  non  éleclrolylique,  et,  au  niveau 
des  troncs  nerveux,  un  courant  de  sens  constant, 
rythmique,  électrclytique,  analgésique  et  inhibi¬ 
teur,  beaucoup  plus  intense  que  ceux  qu’on  peut 
employer  d’habitude.  Au  début,  il  se  manifeste 
pendant  une  courte  période  une  action  faradique 
légère,  excitante  ;  puis  le  courant,  ayant  acquis  une 
intensité  plus  forte,  exerce  sous  les  tissus  nerveux 
sous-jacents  une  action  galvanique  nettement  inhi¬ 
bitrice;  enfin,  si  l’on  augmente  encore  l’intensité, 
les  sensations  faradiques  reprennent  le  dessus  et  les 
muscles  voisins  sont  soumis  à  des  contractions 
rythmiques  plus  fortes  qu’au  commencement. 

Cette  action  d’allure  mixte,  faradique  et  galva¬ 
nique,  du  courant  d’Araya,  mais  surtout  à  effet  in- 
hibitoire,  est  due  à  l’agencement  des  4  électrodes, 
2  positives  et  2  négatives.  Elle  provient,  d’autre 
part,  de  la  position  donnée  à  ces  électrodes  par  rap¬ 
port  au  tissu  nerveux. 

La  source  du  courant  est  une  bobine  de  Ruhm- 
korff  alimentée  par  des  piles  ou  des  accumulateurs. 
Le  courant  du  secondaire  est  appliqué  au  moyen 
d’un  dispositif  qui  se  compose  de  4  électrodes 
de  cuivre  disposées  en  rectangle  sur  une  plaque 
d’ébonilc.  2  de  ces  électrodes  formant  un  petit 
côté  du  rectangle  sont  reliées  au  pôle  positif  de  1a 
bobine.  Les  2  autres  sont  reliées  au  pôle  né¬ 
gatif.  On  observe  dans  l’aire  du  rectangle  ainsi 
formé  un  champ  électrique  restreint,  de  densité 
élevée,  du  courant  circulant  entre  les  électrodes  po¬ 
sitives  et  négatives.  Si  les  électrodes  sont  appli¬ 
quées  sur  la  peau,  le  courant  faradique  de  la  bo¬ 
bine,  empruntant  les  électrolytes  des  tissus,  se 
ferme  à  l'intérieur  de  l’organisme  et,  si  un  con¬ 
ducteur  nerveux  se  trouve  dans  l’aire  de  projec¬ 
tion  du  champ  électrique,  un  phénomène  vibratoire 
prend  naissance.  La  plaque  peut  être  appliquée  en 
position  bulbaire  ou  zygomatique.  Bulbaire,  elle 
sera  placée  sur  une  ligne  réunissant  les  deux  mas- 
loïdes,  les  électrodes  négatives  en  haut.  Zygo¬ 
matique,  elle  sera  placée  à  cheval  sur  la  ligne  zy¬ 
gomatique,  les  électrodes  négatives  en  bas. 

W.  M,  et  R.  ont  pu  traiter  avec  succès  des  cas  de 
névralgie  faciale  et  de  vertiges  fonctionnels.  Us 
ont  obtenu  des  résultats  intéressants  dans  quelques 
cas  de  bourdonnements  et  de  surdité. 

Il  s’agit  d’une  méthode  facile  et  sans  danger 
pour  laquelle  de  nouvelles  recherches  permettront 
de  préciser  la  valeur  et  peut-être  d’élargir  les  in¬ 
dications. 

Leroux-Robert. 


ARCHIVES  DES  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 
(Paris) 

Jean  Sabrazès  (Bordeaux).  Les  diphtéries  hé¬ 
morragiques  et  le  purpura  post-sérothérapique 
( Archives  des  maladies  du  Cœur,  des  Vaisseaux  cl 
du  Sang,  tome  XXIII,  n°  10,  Octobre  1930).  — 
Sur  près  de  300  dossiers  de  diphtérie  rassemblés 
dans  son  service,  2  mentionnent  du  purpura,  pré¬ 
coce  dans  un  cas  qui  fut  mortel,  tardif  dans  le 
second  qui  guérit. 

Le  premier  cas  a  trait  à  une  femme  de  36  ans. 
La  diphtérie  se  traduisit  d’emblée  par  des  fausses 
membranes  noirâtres,  hémorragiques,  dont  l’cn- 
semencenient  donna  exclusivement  des  bacilles 
diphtériques.  Un  purpura  hémorragique  typique 
apparut  dès  le  début,  caractérisé  aussi  bien  clini¬ 
quement  qu’hémalologiquement.  La  première  in¬ 
jection  de  sérum  donna  une  ecchymose,  et  les  hé¬ 
morragies  se  manifestèrent  aussi  bien  au  niveau  de 


la  peau  que  des  muqueuses.  Il  existait  une  néphrite 
aiguë  avec  colibacillurie,  de  l’insuffisance  surré¬ 
nale  avec  hypotension.  Mort  rapide  par  collapsus 
cardiaque.  Chez  cette  femme,  qui  avait  accouché 
deux  mois  avant,  une  diphtérie  hypertoxique  a 
peut-être  simplement  réveillé  un  syndrome  liémo- 
génique  préexistant,  car  auparavant  la  malade  sai¬ 
gnait  très  abondamment  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle. 

Le  second  cas  est  une  observation  d’éruption  sé¬ 
rique  purpurique:  l’éruption  sérique,  d’abord  urti- 
carienne,  devint  purpurique,  mais  ce  purpura 
cutané  ne  s’accompagna  pas  d’hémorragies  par  les 
muqueuses,  ni  d’autres  complications  viscérales  ou 
manifestations  hématiques.  Guérison  rapide.  S. 
rapproche  de  ce  cas  trois  observations  de  Dupérié. 

On  peut  se  demander  si,  en  raison  de  la  fièvre  et 
des  symptômes  généraux,  une  infection  secondaire 
n’est  pas  responsable  de  ces  réactions  post-sériques 
purpuriques,  comme  on  le  suppose  pour  certains 
érythèmes  scarlatiniformes  survenant  au  cours  de 
la  diphtérie. 

GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE 
(Paris) 

Marc  Rivière.  Contribution  à  l’étude  micros¬ 
copique  comparée  des  placentas  dits  albumi¬ 
nuriques  et  syphilitiques  et  des  placentas  nor¬ 
maux  ( Gynécologie  et  Obstétrique,  1930,  tome 
XXII,  n°  6,  Décembre  1930).  —  Les  altérations 
rencontrées  par  les  divers  auteurs  dans  l'étude  his¬ 
tologique  du  placenta  syphilitique,  soit  au  niveau 
de  l’axe  des  villosités,' soit  au  niveau  de  leur  ecto¬ 
derme,  ont  été  interprétées  de  façons  assez  différen- 
renles,  les  uns  les  considérant  comme  spécifiques  de 
l’infection  Iréponémique,  les  autres  leur  refusant 
celle  spécificité  histologique. 

En  ce  qui  concerne  le  plucenla  albuminurique, 
les  recherches  histologiques  sont  moins  nombreu¬ 
ses.  Les  lésions  du  placenta  dit  albuminurique  con¬ 
cernent  soit  le  revêtement  des  villosités,  soit  leur 
axe  vasculaire,  soit  des  territoires  plus  ou  moins 
vastes  dans  lesquels  tous  les,  éléments  histologiques 
sont  frappés  de  dégénérescence  et  de  nécrose. 

Or,  fait  remarquer  IL,  il  n’existe  pas  d’opposi¬ 
tion  fondamentale  entre  les  divers  types  de  lésions 
que  l’on  rencontre  entre  les  deux  ordres  de  pla- 

Le  prof.  Fruhinsholz  a  le  premier  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  l’association  qui  peut  exister  en  clinique 
entre  l’albuminurie  gravidique  et  la  syphilis  et  il 
a,  dans  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique, 
montré  l’origine  syphilitique  probable  de  certains 
placentas  dits  albuminuriques.  Ultérieurement  IL, 
dans  un  travail  surtout  clinique,  consacré  à 
l’étude  des  liens  étiologiques  qui  réunissent  le 
symptôme  albuminurie  gravidique  et  l’étiologie 
syphilitique,  avait  consacré  un  bref  chapitre  à 
l’étude  anatomo-pathologique  de  ces  placentas. 
C’est  celte  partie  de  la  question  qu’il  reprend  à 
propos  de  16  placentas  d’intoxication  gravidique 
avec  albuminurie,  de  3  placentas  expulsés  par  des 
malades  atteintes  de  néphrites,  de  12  placentas 
provenant  de  syphilitiques,  et  de  9  placentas  re¬ 
cueillis  chez  des  femmes  paraissant  cliniquement 

Placentas'  albuminuriques.  —  Il  y  avait,  dans 
tous  les  placentas  examinés,  des  lésions  de  l'ecto¬ 
derme  (hypertrophie  irrégulière  du  revêtement  syn¬ 
cytial  qui,  aminci  en  certains  points  jusqu’à  revêtir 
un  aspect  endothélial,  bourgeonne  par  ailleurs  en 
massues  plus  ou  moins  volumineuses),  des  lésions 
de  l’axe  conjonclivo-vasculaire  (vaisseaux  importants 
et,  avec  une  fréquence  encore  plus  grande,  capil¬ 
laires  des  petites  villosités)  et  enfin,  presque  tou¬ 
jours,  des  nécroses  des  villosités  (territoires  plus 
ou  moins  vastes  constitués  par  des  villosités  dont 
ne  subsiste  que  le  squelette,  dont  les  vaisseaux  sont 
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oblitérés,  dont  le  revêlernent  syncytial  est  plus,  ou 
moins  dégénéré). 

Placentas  syphilitiques.  —  On  y  retrouve  des 
lésions  de  l’ectoderme  extrêmement  fréquentés,  sen¬ 
siblement  superposables  à  celles  décrites  dans,  le 
placenta  albuminurique;  des  lésions  de  l’axe  con- 
jonclivo-vasculaire  (dans  un  grand  nombre  de  vil¬ 
losités  de  petit  calibre,  les  vaisseaux  sont  noyés  dans 
une  gangue  scléreuse  extrêmement  riche  en  fibres 
conjonctives  ;  les  vaisseaux  des  viNosilés  impor¬ 
tantes  sont  assez  fréquemment  le  siège  de  lésions 
intéressant  toutes  les  tuniques  en  allant  jusqu’à 
l’oblitération  complète  ;  extrême  abondance  des 
formations  télangieelasiques)  ;  d’importants  terri¬ 
toires  nécfoliques. 

Dans  les  placentas  supposés  normaux,  les  défor¬ 
mations  de  la  lumière  vasculaire  en  forme  d'étoile 
ou  en  forme  de  croissant,  qui  ont  été  souvent  con¬ 
sidérées  comme  liées  à  un  état  pathologique,  sonl 
fréquentes.  La  fréquence  avec  laquelle  11.  les  a  ren¬ 
contrées,  tant  dans  les  placentas  norrpaux  que  dans 
les  placentas  albuminuriques  ou  syphilitiques,  l'in¬ 
cite  à  faire  les  réserves  les  plus  expresses  sur  leur 
signification. 

En  somme,  les  aspects  rencontrés  dans  les  divers 
types  de  placentas  étudiés,  normaux  ou  pathologi¬ 
ques,  sont  étrangement  concordants. 

La  sénescence  normale  du  placenta  ne  va  pas 
sans  provoquer  des  modifications  analogues  aux 
manifestations  pathologiques.  Que  des  substances 
anormales  circulant  dans  le  sang  maternel  soient 
susceptibles  d’exagérer  l’ampleur  de  ce  processus 
physiologique,  nul  n’en  doule.  Encore  faut-il  que 
ces  toxines  aient  circulé  5  une  concentration  suf¬ 
fisante  et  pendant  un  temps  assez  long  pour  que 
leur  action  soit  appréciable  histologiquement. 

Sans  préjuger  de  scs  origines,  l’albuminurie  gra¬ 
vidique  peut  traduire,  soit  une  bouffée  loxique  sur¬ 
aiguë,  évoluant  soudainement  dans  un  organisme 
indemne,  soit  un  lent  processus  d'inloxicnlion. 
évoluant  pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  mois 
de  la  gestation,  soit  enfin,  des  poussées  successives, 
d’acuité  variable,  se  greffant  sur  un  fond  d’intoxi¬ 
cation  chronique.  Ce  sont  les  albuminuries  pro¬ 
longées,  réfractaires  au  régime,  évoluant  pendant 
un,  deux  ou  trois  mois,  qui  semblent  imprimer  nu 
placenta  ses  lésions  histologiques  les  plus  impor¬ 
tantes.  A  ces  diverses  éventualités  doivent  corres¬ 
pondre  des  lésions  variables:  il  y  a  des  placentas 
albuminuriques  et  il  y  a  aussi  des  placentas  syphi¬ 
litiques.  La  vérole  floride,  contractée  au  début  ou 
au  cours  de  la  grossesse,  n’est  en  rien  comparable 
avec  la  vieille  et  sournoise  syphilis  que  la*  femme  a 
contractée  pour  son  propre  compte  des  années  au¬ 
paravant,  ou  avec  celle,  sérologiqnemcnl  cl  clini¬ 
quement  silencieuse,  que  lui  ont  léguée  scs  ascen¬ 
dants.  Le  traitement,  enfin,  plus  ou  moins  pré¬ 
coce,  plus  ou  moins  efficace,  plus  ou  moins  persé¬ 
vérant,  vient  encore  modifier  l'aspect  du  problème. 

L’auteur  se  défend  de  ramener  à  la  syphilis  toute 
la  pathogénie  de  l’albuminurie  gravidique;  mais 
il  tient  à  souligner  qu’il  n’y  a  pas  antinomie  mi¬ 
croscopique  entre  le  placenta  dit  syphilitique  et  le 
placenta  dit  albuminurique. 

Henri  Vignes. 

PEDIATRIE 

(Marseille) 

A.  Bernard  et  H.  Frémaux  (Lille).  Les  ménin¬ 
gites  aiguës  lymphocytaires  bénignes  ( Pédia¬ 
trie ,  an.  XIX,  Décembre  1930).  —  La  lympho¬ 
cytose  que  l’on  observe  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  nu  cours  des  méningites  aiguës  est  pres¬ 
que  toujours  l’indice  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Il  arrive  cependant  que  le  laboratoire  ne 
puisse  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch  dans  le 
liquide  et  que  l’inoculation  au  cobaye  reste  néga¬ 
tive.  Il  arrive  également  que,  malgré  la  lympho¬ 


cytose  et  l’aspect  clinique,  l'affection  évolue  vers  la 
guérison. 

A  l’occasion  .  d’un  cas  personnel  de  ce  genre, 
B.  et  F.  rappellent  les  caractères  des  principales 
méningites  lymphocytaires  bénignes: 

Méningite  ourlienne  primitive.  —  On  recherchera 
l’apparition  de  la  fluxion  parotidicnn^après  avoir 
obtenu  des  réactions  sérologiques  négatives  (spiro¬ 
chétose  et  syphilis). 

Méningite  herpétique.  —  Ce  diagnostic  sera  pro¬ 
bable  lorsqu’on  verra  survenir  une  réaction  ménin¬ 
gée  au  cours  d’un  herpès  (surtout  génitul)  et  sui¬ 
vant  une  évolution  parallèle. 

Méningite  de  la  poliomyélite.  —  L’allure  clinique 
est  souvent  celle  de  la  méningite  cérébro-spinale  et 
la  réaction  du  L.C.R.  celle  de  la  tuberculose  ;  la 
notion  d’épidémie,  l’apparition  de  parésies  ou  de 
paralysies,  la  notion  de  saison  (la  poliomyélite  est 
une  maladie  d’été),  la  recherche  des  propriétés 
neutralisantes  du  sérum  du  malade  aideront  au 
diagnostic. 

'Méningite  de  l'encéphalite.  —  Divers  signes  peu¬ 
vent  attirer  l'attention  du  côté  de  l'encéphalite:  la 
somnolence,  des  troubles  oculaires,  des  secousses 
musculaires  rappelant  la  myoclonie,  de  i’hyperto- 
nc  musculaire,  parfois  la  présence  de  certains  dé¬ 
lires  à  type  oniriqhc,  l’évolution  de  la  maladie  par 
poussées,  enfin  la  notion  d’épidémie.  Parfois,  l'évo¬ 
lution  ultérieure  d’un  parkinsonisme  permet  un 
diagnostic  rétrospectif. 

Forme  méningée  de  la  spirochétose  icléro-hé- 
morrugiqne.  —  On  constate  fréquemment  un  subic- 
lère  des  conjonctives,  de  la  douleur  dans  la  région 
hépatique  et,  enfin,  de  la  polynucléose  de  début. 
Pour  confirmer  le  diagnostic,  on  recherchera  la 
réaction  de  neutralisation  dans  le  sang  du  malade, 
où  elle  est  toujours  positive,  tandis  que  l'inocula¬ 
tion  au  cobaye,  le  séro-diagnostic,  la  recherche  des 
spirochètes  dans  l’urine  sont  le  plus  souvent  néga¬ 
tifs. 

Méningite  syphilitique  aigue.  —  Le  diagnostic  se 
basera  sur  les  antécédents  spécifiques,  la  coexis¬ 
tence  d'autres  symptômes  spécifiques  (roséole,  re¬ 
cherche  de  gros  ganglions  dans  le  pli  de  l’aine),  cl 
surtout  les  réactions  sérologiques  (B.W.  dans  le 
sang  et  le  L.C.R. ),  réaction  de  Lange  (généralement 
du  type  paralytique).  Chez  l'enfant,  on  recherchera 
les  signes  d’hérédo-syphilis  :  crâne  natiforme,  ti¬ 
bia  en  lame  de  sabre,  malformations  dentaires,  etc. 

Méningite  saturnine.  —  Les  annamnesliques  (pro¬ 
fession  du  malade,  colique  de  plomb),  les  signes 
d'intoxication  (liséré  de  Burlon,  tatouage  des  joues, 
anémie  prononcée)  feront  le  diagnostic. 

Méningite  vermineuse.  —  On  y  pensera  chaque 
fois  qu'on  aura  connaissance  de  la  présence  possible 
d’ascaris  dans  l’intestin  du  malade;  l’expulsion  des 
vers  amenant  la  guérison,  après  la  prise  d’un  anli- 
hclminlhiquc.  confirmera  le  diagnostic. 

Tels  sont  les  principaux  signes  qui  permettent 
d’établir,  dans  les  cas  les  plus  importants,  un  dia¬ 
gnostic  étiologique  certain  ;  cependant,  si  celui-ci 
n’est  pas  possible,  on  se  contentera  de  celui  de 
«  méningite  lymphocytaire  bénigne  ».  L’intérêt  de 
■  ce  diagnostic  réside  dans  la  bénignité  du  pronostic 
qu’il  comporte  habituellement. 

G.  ScUREIBER. 

A.  Marique  (Bruxelles)  Vomissements  a céto- 
némiques  avec  symptômes  graves  ;  insuline 
( Pédiatrie ,  an.  XIX,  Décembre  1930).  —  M.  a 
observé  deux  cas  de  vomissements  acélonémiques 
avec  symptômes  graves  qui  ont  failli  entraîner  une 
intervention  chirurgicale  inutile.  Un  diagnostic 
précis,  grâce  à  la  présence  d’acétone  dans  l’urine 
et  grâce  au  succès  de  la  médication  par  l’injection 
d’insuline,  permit  dans  les  deux  cas  d’éviter  une 
laparotomie. 

Voici  brièvement  résumés  ces  deux  observations: 

I.  Fillette.  8  ans  et  1/2.  Premier  accès  de  vo¬ 
missements.  Amenée  avec  le.  diagnostic  d'appen¬ 
dicite  dans  un  état  général  alarmant.  Injections 


d'insuline.  Guérison.  Enlèvement  ultérieur  d'un 
appendice  malade.  Nouvelle  crise,  nouveau  succès 
immédiat  par  injections  d’insuline.  Cinq  mois  plus 
tord  nouvelle,  crise.  Nouveau  traitement  à  l’insu¬ 
line.  Môme  succès. 

II.  Fillette.  5  ans.  Opérée  d’urgence  par  le 
chirurgien  de  garde  pour  invagination  intestinale  : 
désinvaginalion  après  section  d’une  bride;  création 
d’un  anus  sur  le  Iransverse.  Fermeture  ultérieure 
de  cet  anus;  plus  lard  encore,  cure  de  l’éventration. 
Aucune  de  ces  narcoses  n’est  suivie  de  vomisse¬ 
ments  acétonémiqucs.  Peut-être  les  vomissements 
qui  suivirent  la  dernière  opération  étaient-ils  de 
celle  nature,  mais  aucune  analyse  d’urine  n’a  été 
effectuée  pour  la  recherche  de  l’acétone  et  de  l’acide 
diacéliquc. 

L’enfant  revient  quatre  mois  plus  tard  avec  des 
vomissements  qui  auraient  pu  faire  penser  à  une 
obstruction  intestinale,  étant  donné  l’histoire  pré¬ 
cédente,  mais  ils  sont  reconnus  de  nature  acéloné- 
mique,  et  le  traitement  par  l’insuline  fournil  un 
succès  immédiat  qui  confirme  ce  diagnostic. 

G.  ScnREIBER. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

Louis  Alquier.  La  réflexothérapie  chiro-élec- 
trique  ( Gazette  des  Hôpitaux,  tome  CIII,  n°  101, 
17  Décembre  1930).  —  Par  des  manœuvres  manuel¬ 
les  et  par  la  chaleur,  A.  cherche  à  faire  disparaître 
les  infiltrais  sous-cutanés  cl  à  rétablir  la  vaso- 
motricilé  et  le  tonus  tissulaire. 

II  distingue  C  groupes  de  réactions  ncuro-tissulo- 
vasculaircs  : 

Le  type  loxi-infeelieux  comprend  l’inflammation 
qui  constitue  une  contre-indication  formelle  au 
traitement  et  un  aspect  neuro-paralytique  avec 
distension  parfois  considérable  et  rapide  des  par¬ 
ties  molles  et  des  ganglions.  Un  petit  infiltrat 
discret  donnant  l’aspect  d’une  cellulite  aiguë  dou¬ 
loureuse  ou  des  poussées  répétées  d'engorgement 
lymphatique  fébrile,  peuvent  être  également  obser¬ 
vés.  Ces  deux  dernières  formes  seulement  bénéfi¬ 
cient  de  la  réflexothérapie  par  massage. 

Les  infiltrais  chroniques  plus  ou  moins  intenses, 
parfois  sectionnés  par  des  bandes  de  rétraction  per¬ 
manente,  toujours  froids  et  peu  vascularisés,  sont 
favorablement  influencés  par  ce  traitement. 

Dans  le  type  rhumatoïde  ou  arthritique,  l’infll- 
trat  est  moins  abondant  et  plus  diffus,  il  y  a  sou¬ 
vent  synovite  cl  arthrite.  Il  faut  se  méfier  de  l'ir¬ 
ritabilité  extrême  de  celte  forme  cl  ne  lui  appli¬ 
quer  les  manœuvres  manuelles  qu’avec  prudence. 

Relèvent  encore  de  la  méthode  d’A.  les  séquelles 
d'une  affection  non  en  activité,  celles  de  l’immobi¬ 
lisation,  des  contusions,  le  reliquat  inflammatoire 
de  toute  infection  locale  guérie  ainsi  que  les  réac¬ 
tions  vasomotrices,  les  troubles  sécrétoires  et  ceux 
des  muscles  lisses  qui  témoignent  d’une  surréflexi- 
vité  neuro- végétative. 

La  méthode  se  propose  en  effet  de  faire  jouer,  à 
l’aide  de  la  main,  les  réflexes  d’ordre  neuro-végé¬ 
tatif  qui  régissent  la  circulation  de  la  lymphe  et 
celle  du  sang  et  de  rééquilibrer  ainsi  les  réactions 
qui  se  produisent  entre  les  tissus,  les  vaisseaux  et 
le  système  neuro-végétatif. 

Robert  Clément. 

L’HOPITAL 

(Paris) 

G.  Siguret  (Saint-Nectaire).  Ce  qu’apprennent 
les  cylindres  urinaires  ( L’Hôpital ,  tome  XIX,  n° 
285  bis,  Avril  1931).  —  On  donne  le  nom  de  cy- 
l  lindres  à  des  agglomérations  d’éléments  ou  à  des 
coagulations  d’origine  diverse  ayant  le  caractère 
commun  de  représenter  sous  une  forme  plus  ou 
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moins  cylindrique  le  moule  des  tubes  urinifères 
dans  lesquels  elles  ont  pris  naissance. 

Au  point  de  vue  morphologique,  on  peut  ran¬ 
ger  les  cylindres  des  urinaires  en  2  grandes  clas¬ 
ses:  les  cylindres  homogènes  non' cellulaires  et  les 
cylindres  cellulaires. 

I.  Cylindres  homogènes.  —  I.e  type,  le  plus  com¬ 
mun  en  est  fourni  par  les  cylindres  hyalins.  Ce 
sont  des  petits  tubes  d’albumine  coagulée  très  ré¬ 
fringents,  qui,  caractéristique  particulière,  pren¬ 
nent  très  mal  les  colorants. 

Les  cylindres  muqueux,  dénommés  aussi  cylin- 
droïdes,  sont  également  rencontrés  très  fréquem¬ 
ment.  Ils  sont  formés  d’une  substance  qui  prend 
mal  les  colorants,  mais  se  différencient  assez  faci¬ 
lement  des  cylindres  hyalins,  car  ils  sont  beaucoup 
plus  longs  et  plus  ténus. 

Les  cylindres  colloïdes,  que  l’on  observe  moins 
souvent,  sont  reconnaissables  à  leur  volume  et 
à  leur  teinte  jaune  ;  en  outre,  ils  fixent  beaucoup 
plus  énergiquement  les  divers  colorants  que  les 
cylindres  hyalins  et  les  cylindroïdcs. 

Les  cylindres  graisseux,  sont  plus  rares;  il  est 
relativement  facile  de  les  identifier,  grâce  à  l’as¬ 
pect  très  particulier  des  gouttelettes  graisseuses  qui 
les  constituent  et  à  la  coloration  rouge  vif  que 
leur  communique  le  Soudan  III. 

Plus  rares  encore  sont  les  cylindres  amyloïdes; 
ils  se  caractérisent  par  la  coloration  rouge  groseille 
que  leur  donne  le  violet  de  Paris,  au  même  litre 
d’ailleurs  que  n’importe  quel  fragment  de  matière 
amyloïde. 

II.  Cylindres  cellulaires.  —  Cette  classe  com¬ 
prend  :  les  cylindres  épithéliaux,  les  cylindres  gra¬ 
nuleux  et  les  cylindres  hématiques. 

Les  cylindres  êpilhéliaux  sont  constitués  par 
l’agglomération  de  cellules  tubaires  unies  entre 
elles  par  de  la  substance  hyaline  ou  granuleuse. 

Les  cylindres  hématiques  sont  constitués  par  une 
masse  fibrineuse  à  laquelle  se  surajoutent  des  glo¬ 
bules  rouges  et  souvent  des  globules  blancs. 

Les  cylindres  granuleux  sont  constitués  par  de 
grosses  granulations  réfringentes,  plus  ou  moins 
abondantes.  Ces  granulations  sont  formées  par  les 
détritus  cellulaires  provenant  de  l’altération  des 
tubes  contournés.  Ils  contiennent  assez  souvent 
d’autres  éléments:  corpuscules  graisseux,  hématies, 
matière  colloïde,  constituant  ainsi  les  cylindres 
mixtes. 

On  peut  même  rencontrer,  groupés  sous  forme 
de  cylindres,  des  cristaux  d 'ura les,  de  phosphates, 
des  bactéries.  Le  diagnostic  de  ces  pseudo-cylindres 
est  d’ordinaire  facile  par  un  examen  à  un  fort 
grossissement. 

Si  l’on  sait  bien  apprécier  la  valeur  séméiologi¬ 
que  des  divers  cylindres,  on  peut  tirer  de  l’étude 
de  la  cyllndruric  de  précieux  éléments  de  diagnos¬ 
tic  et  de  pronostic  pour  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  rénales. 

Parmi  les  cylindres  homogènes,  les  cylindres  hya¬ 
lins  n’offrent  véritablement  pas  d’importance:  leur 
valeur  séméiologique  est  celle  de  l’albuminurie 
puisqu’il  s’agit  d’albumine  coagulée.  Il  en  est 
de  même  des  cylindres  muqueux  ou  cylindroïdcs  : 
leur  présence  traduit  simplement  de  la  congestion 
rénale  et  un  certain  catarrhe  desquamatif  des  der¬ 
nières  voies  excrélives  du  rein.  Au  contraire,  les 
cylindres  colloïdes,  formés  dans  les  lubuli  contorti, 
indiquent  une  altération  de  cette  portion  du  tube 
urinaire;  ils  sont  presque  toujours  un  indice  de 
profonde  altération  de  la  glande  rénale,  et  com¬ 
mandent  un  pronostic  sombre. 

Les  cylindres  graisseux  dénotent  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  épilhéliomcs  sécréteurs  et,  de 
ce  fait,  impliquent,  eux  aussi,  un  mauvais  pronos- 

Parmi  les  cylindres  cellulaires,  tous  ont  une 
réelle  valeur  séméiologique. 

Les  cylindres  hématiques  indiquent  la  rupture 
de  capillaires  congestionnés  ;  leur  présence  a  une 


grande  valeur  pour  établir  l’origine  rénale  de  l’hé¬ 
morragie  quand  il  existe  des  hématuries. 

L’apparition  de  cylindres  épithéliaux  dans  le  sé¬ 
diment  d’une  urine  est  toujours  d’un  pronostic 
sérieux  ;  elle  témoigne  d’une  mortification  très 
rapide  cl  très  profonde  de  l’épithélium  rénal  qui 
desquame  en  masse  sans  avoir  eu  seulement  le 
temps  de  dégénérer. 

Enfin,  la  constatation  de  cylindres  granuleux  qui 
sont  formés  aux  dépens  des  lubuli  contorti.  dénote 
un  certain  degré  de  cylolysc  protoplasmique.  Quand 
leur  élimination  est  de  courte  durée  et  leur  volume 
étroit,  il  s’agit  d’altérations  légères  et  superficielles 
avec  bon  pronostic;  au  contraire,  si  l’élimination 
est  continue  durant  de  longues  périodes,  et  si  les 
cylindres  sont  larges  et  volumineux,  il  s’agit  de  lé¬ 
sions  profondes  ;  le  pronostic  est  grave. 


LYON  MEDICAL 

R.  Condamin.  La  tibro-conjonctivite  du  bas¬ 
sin  de  la  femme  (cellulite)  :  essai  de  pathogé¬ 
nie  et  d’anatomie  pathologique  (Lyon  médical, 
tome  CXLVI,  n°  44,  2  Novembre  1930).  —  Le  mot 
de  cellulite  n’est  pas.  heureux,  car  il  localise  dans 
le  tissu  cellulaire  un  processus  qui  probablement 
peut  atteindre  toutes  les  régions  du  tissu  connecLif 
interstitiel  cl  éveille  l’idée  d’une  réaction  inflam¬ 
matoire.  C.  préfère  le  terme  de  jibro-conjonclivile, 
car  celle  affection  aboutit  le  plus  souvent  à  une 
sclérose  fibreuse  d’allure  cicatricielle.  La  cellulite 
ne  représente  qu’un  moment  de  l’affection  qui  peut 
être  passager  ou  persister  et  devenir  progressif  et 
définitif. 

La  cellulite  du  cul-de-sac  de  Douglas  est  une 
localisation  fréquente.  A  l’occasion  de  congestion 
menstruelle,  sexuelle  ou  autres,  se  produisent  des 
douleurs  vagues,  pesanteurs,  surtout  à  la  pression 
ou  à  la  traction.  A  l’examen,  on  a  la  sensation  de 
tuméfactions  légèrement  œdémateuses;  on  perçoit 
des  petits  grains,  douloureux  a  la  pression,  que 
celle-ci  peut  faire  disparaître. 

C’est  là  la  première  phase  de  la  cellulite,  la  pé¬ 
riode  simplement  congestive.  Si  ces  phénomènes 
se  reproduisent  chaque  mois,  pendant  des  années, 
à  Celte  phase  simplement  congestive  et  œdéma¬ 
teuse  algique  succédera  une  autre  phase  qui  du¬ 
rera  tous  le  mois,  avec  exacerbation  au  moment  de 
la  menstruation.  Dans-  l’intervalle  des  règles,  on 
pourra  constater  que  la  souplesse  du  Douglas  est 
diminuée.  Celui-ci  s’est  rétracté,  il  est  sillonné  par 
quelques  tcndincts  fibreux. 

Après  quelques  années,  survient  le  troisième  mo¬ 
ment  de  la  cellulite,  véritable  transformation  fi¬ 
breuse  de  toute  l’épaisseur  du  Douglas  ;  l’utérus  et 
le  rectum  sont  presque  en  contact  par  suite  de  la 
rétraction  plastique. 

L’expérimentation  permet  de  reproduire  les 
phases  de  ce  processus. 

Dans  les  formes  légères  et  au  début,  ce  sont  les 
troubles  vasculaires  qui  dominent  :  il  faut  favori¬ 
ser  un  retour  à  la  circulation  normale  par  des 
massages  très  légers,  des  applications  chaudes, 
quelques  mouvements  judicieusement  choisis  et 
appliqués. 

Quand  les  rétractions  ont  commencé  et  les  dou¬ 
leurs  augmenté,  un  massage  plus  vigoureux,  com¬ 
plété  par  des  étirements  prudents  des  lames  fibro- 
plastiques,  peut  rétablir  la  situation.  A  la  phase, 
atrophique,  le  résultat  est  plus  douteux. 

Robert  Clément. 


LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

P.  Eertoye  (Lyon).  L’insuline  dans  le  traite¬ 
ment  des  états  prolongés  de  dénutrition  chez  le 
nourrisson  (Journal  de  Médecine  dé  Lyon,  an  XII, 
n°  270,  5  Avril  1931).  —  Les  états  de  dénutrition 
prolongée  chez  le  nourrisson  constituent  une  des 


causes  les  plus  fréquentes  de  mortalité  ou  de  ché- 
tivisme  au  cours  du  premier  âge.  Les  médications 
usitées  sont  nombreuses  et  plusieurs  se  sont  mon¬ 
trées  efficaces.  Toutes  ont  le  même  but  :  stimuler 
l’organisme  et  l’inciter  à  récupérer  un  pouvoir 
d’assimilation  et  un  équilibre  nutritif  qu’il  semblait 
avoir  perdu.  Parmi  elles  l’insuline  est  la  dernière 
venue:  l’auteur  l’a  employée  systématiquement 
chez  les  nourrissons  de  la  crèche  de  l’hôpital  De- 
brousse  et  les  résultats  obtenus  lui  permettent  d’af¬ 
firmer  qu’elle  constitue  un  moyen  thérapeutique 
dont  on  ne  saurait  se  priver. 

Pour  être  efficace,  elle  doit  toujours  être  em¬ 
ployée  au  moment  de  l’introduction  dans  l’orga¬ 
nisme  d’hvdrales  de  carbone.  Les  solutions  glu- 
cosées  en  injections  sous-cutanées  ou  intra-vei¬ 
neuses  ne  peuvent  être  qu’un  moyen  d’exception, 
et  il  est  préférable  de  s’adresser  à  la  simple  inges¬ 
tion  d’une  solution  de  glucose  ou  de  saccharose 
qui  suivra  immédiatement  l’injection  d’insuline. 
En  agissant  ainsi,  non  seulement  on  évitera  les 
accidents  d’hypoglycémie  qui  sont  les  seuls  à  re¬ 
douter  au  cours  de  celte  thérapeutique,  mais  on 
fournira  à  l’organisme  une  ration  supplémentaire 
dont  l’insuline  favorisera  l’assimilation. 

Les  doses  employées  sont  variables  suivant  les 
auteurs  :  B  propose  de  les  fixer  à  une  unité  par 
kilogramme  de  poids.  Les  injections  seront  d’abord 
quotidiennes,  puis  trihebdomadaires,  et,  par  séries 
de  10,  seront  continuées  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  La  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire 
est  la  seule  pratique;  la  voie  veineuse  ne  peut  être 
qu’une  méthode  d’exception;  les  voies  buccale  ou 
Tectale  ne  sont  pas  encore  sorties  de  la  période 
d’expérimentation. 

Les  résultats  sont  variables  suivant  les  auteurs, 
mais  cela  est  dû  en  grande  partie  à  une  impréci¬ 
sion  dans  la  définition  des  termes  employés  pour 
désigner  les  divers  états  de  dénutrition.  Il  faut 
distinguer  l’alhrcpsie,  l’hypothrepsie  et  l’hypotro¬ 
phie.  Dans  l’athrepsie  vraie,  l’insuline  ne  donne 
pas  de  résultats.  Par  contre,  dans  l’hypolhrepsie  et 
surtout  dans  l’hypotrophie,  elle,  constitue  une  thé¬ 
rapeutique  remarquablement  efficace  :  sous  son 
inlluence  le  poids  augmente,  la  taille  s’accroît,  il 
y  a  réapparition  des  réserves  graisseuses  aux  points 
d’élection. 

Mais  ces  résultats  ne  sont  que  passagers  si  l’on 
s’en  lient  à  la  seule  cure  d’insuline.  Pour  avoir 
de  véritables  guérisons,  il  faut  soumettre  le  nour¬ 
risson  à  une  diététique  convenable  et  lui  fournir 
une  alimentation  en  rapport  avec  son  poids  et  son 
étal. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES  MEDICALES  DE  BORDEAUX 

M.  Drouineau  et  J.  Torlais  (La  Rochelle).  Ery¬ 
sipèle  et  sulfarsénol  (Gazette  hebdomadaire  des 
Sciences  médicales  de  Bordeaux),  tome  Ll.  n°  40,  16 
Novembre  1930).  —  D.  et  T.  apportent  3  observa¬ 
tions  d’érysipèle  traités  et  guéris  par  les  injections 
sous-cutanées  de  sulfarsénol. 

La  première  observation  a  trait  à  un  homme  de 
40  ans,  emphysémateux,  chez  qui  un  érysipèle  bé¬ 
nin  de  la  racine  du  nez  fut  précédé  de  plus  de  qua¬ 
rante-huit  heures  par  une  adénopathie  cervicale 
qui  égara  momentanément  le  diagnostic.  Après 
2  injections  de  0  gr.  02  de  sulfarsénol,  la  tem¬ 
pérature  redevint  normale  et  l’érysipèle  disparut. 

L’érysipèle  des  joues  et  de  la  racine  du  nez  d’un 
terrassier  de  52  ans,  normal  par  ailleurs,  fut  traité 
au  6®  jour  ;  2  injections  de  0  gr.  12  de  sufarsénol 
amenèrent  la  chute  de  la  fièvre  et  la  disparition 
de  l’érysipèle  qui  récidiva  10  jours  plus  lard  et 
s’accompagna  cette  fois  d’un  abcès  de  la  paupière 
inférieure  droite,  consécutif  à  un  kyste  sébacé  en¬ 
flammé. 
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SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


Toxicité  nulle 


CALME 


Toxicité  nulle 


Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
N eur asthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.50  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


TOXICITE  NULLE  j 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


|  Échantillons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IVe)  m  | 


HYDRALIN 

Antiseptique  gynécologique 
Poudre  divisée  en  sachets 
Anti-acide  -  Désodorisant  -  Cicatrisant 

»■  ■  Un  ou  deux  sachets  1 

pour  deux  litres  d’injection  vaginale 

mucosodine 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  chaude  ou  tiède ,  en  garga¬ 
rismes,  bains  de  bouche ,  irrigations 

Poudre  soluble  antiseptique, 
décongestive,  cicatrisante, 

■■  contre - 

l’inflammation  des  muqueuses 
Bouche,  Nez,  Gorge,  Oreilles. 

Choléo  Comtoétol 

Boldinisé 

Régulateur  entéro-hépatique 
Cholagogue  -  Laxatif  -  Antitoxique 
Drainage  biliaire  et  intestinal. 

Deux  pilules  à  chaque  repas  ou 
trois  à  quatre  pilules  le  soir  au  dîner 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  *CAILLAUD. 
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Le  troisième  érysipèle,  de  l’angle  interne  de  l'œil, 
s’accompagnait  d’une  fièvre  élevée  et  n’avait  pas 
cédé  à  l’injection  de  vaccin  antipyogène,  ni  à  celle 
d’électrngol  inlra-musculaire  ;  il  s’améliora  et  la 
fièvre  disparut  à  la  suite  d’injection  de  pyoformine. 
Une  récidive  avec  extension  du  côté  opposé,  à  la 
joue  et  è  l’oreille,  dura  une  dizaine  de  jours;  l’in¬ 
jection  de  0  gr.  06  de  sulfarsénol,  pratiquée  alors, 
puis  3  injections  de  0  gr.  12,  amenèrent  la  guéri¬ 
son.  Robert  Clément. 

JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 
et  de  la. 

REGION  DU  SUD-OUEST 
( Bordeaux ) 

P.  Broustet  et  J.  Bernès-Lasserre.  L’hypo¬ 
tension  artérielle  n’est  pas  toujours  un  état 
pathologique  ( Journal  de  Médecine  de  Bordeaux 
et  du  Sud-Ouest,  tome  CVII,  n°  28,  30  Octobre 
1930).  —  Parmi  les  hypotendus,  qui  ne  sont  pas 
très  nombreux,  il  faut  distinguer  les  malades  et 
les  bien  portants. 

Chez  les  premiers,  à  l’hypotension  s’ajoutent 
des  symptômes  qui  traduisent  une  insuffisance 
fonctionnelle  du  tube  digestif,  du  système  nerveux, 
des  reins  et  surtout  des  glandes  endocrines.  Beau¬ 
coup  de  ces  malades  sont  chétifs,  peu  développés. 
Les  désigner  sous  le  vocable  d’hypotendus  artériels 
est  restreindre  trop  considérablement  le  problème 
et  donner -d’eux  une  idée  bien  incomplète. 

Après  avoir  recherché  systématiquement  l’hypo¬ 
tension  artérielle,  chez  500  sujets,  B.  et  B.-L.  ne 
trouvent  que  18  hypotendus  (3,5  pour  100),  et 
sur  18  hypotendus,  12  seulement  présentent'  des 
troubles.  6  paraissaient  absolument  normaux. 

B.  et  B.-L.  considèrent  donc  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l'hypotension  est  compaliblc  avec 
un  parfait  état  de  santé.  Nous  n’avons,  pour  la  dé¬ 
clarer  pathologique,  que  la  comparaison  avec  les 
chiffres  de  tension  considérés  comme  normaux. 
«  Dans  l'ignorance  où  nous  sommes  des  fadeurs 
déterminants  de  la  pression  arlériellc,  avons-nous 
bien  le  droit  d’affirmer  pathologique  un  élal  ca¬ 
ractérisé  uniquement  par  les  modifications  de  celle 
pression  ?  » 

Si  l’hypertension  paraît  pathologique,  l’hypo¬ 
tension  étant  observée  dans  la  majorité  des  cas, 
chez  des  sujets  qui  ne  présentent  micun  trouble, 
il  est.  difficile  de  la  considérer  comme  pathologi¬ 
que  lorsqu’elle  est  isolée. 

Rodeut  Clément. 

P.  Delmas-Marsalet.  La  maladie  osseuse  de 
Paget  serait-elle  une  maladie  par  carence  ? 
(Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest,  tome  CVII,  n°  31,  30  Novembre  1930).  — 
D.-M.  public  fine  observation  très  intéressante  de 
maladie  de  Paget,  survenue  à  l’Age  de  58  ans. 
caractérisée  par  une  augmcnlalion  considérable  du 
volume  du  crAnc,  l’asymétrie  des  pariétaux,  le 
prognathisme  inférieur,  la  cyphose,  la  courbure  sy¬ 
métrique  des  fémurs,  l’élargissement  diapliysaire 
des  tibias. 

Cette  affection,  datant  de  2  ans,  a  été  remarqua¬ 
blement  améliorée  au  point  qu’on  peut  parler 
de  guérison,  par  l’administration  quotidienne,  buc¬ 
cale,  de  3  milligr.  5  d’crgostérol  irradié,  pendant 
3  mois,  associée  à  2  séries  de  30  injections  consé¬ 
cutives  de  1  gr.  de  gluconale  de  calcium.  15  jours 
après  le  début  du  traitement,  on  notait  une  dimi¬ 
nution  des  douleurs,  des  crampes,  des  phénomè- 
•  nés  de  doigts  blancs.  Après  3  mois  de  traitement, 
la  comparaison  des  radiographies  montre  des  mo- 
.  dilications  osseuses  notables  :  la  table  interne  de 
l’os  s’est  reconstituée  dans  toute  son  étendue,  sa 
limite  est  parfaitement  nette;  l’épaisseur  des  os 
du  crAne  s'est  régularisée;  l’aspect  truffé  dû  à 
l’alternance  des  zones  densifiées,  et  des  zones  ra¬ 
réfiées  a  disparu,  etc... 


Cet  athéromateux  aux  artères  calcifiées  a  très 
bien  toléré  la  médication.  Il  faut  noter  cependant 
une  hypercalcification  de  la  faux  du  cerveau  qui  a 
fait  suspendre  le  traitement. 

L’intérêt  pathogénique  de  cette  observation  n’est 
pas  douteux.  Des  analyses  concordantes  d’os  de 
maladie,  de  Paget  montrent  l’abaissement  de  leur 
teneur  relative  ch'  chaux,  magnésie  et  phosphore. 
Le  malade  observé  avait  perdu  toutes  ses  dents. 
D.-M.  pense  qu’il  est  légitime  (f’attribucr  la  ma- 
ladje  de  Paget  à  «  un  processus  fondamental  de 
décalcification  ».  Le  dosage  du  calcium  sanguin 
n’a  pu  être  pratiqué.  La  remarquable  amélioration 
obtenus  par  ce  traitement,  tout  à  fait  comparable 
à  celle  réalisée  auparavant  dans  un  cas  d’ostéo-fi- 
brose  kystique  de  Recklinghauscn,  et  cela  en  de¬ 
hors  de  toute  autre  thérapeutique,  pose  le  pro¬ 
blème  des  rapports  possibles  entre  la  maladie  de 
Paget  et  les  parathyroïdes.  Le  résultat  obtenu  l’a 
été  en  traitant  la  maladie  osseuse  de  Paget  «  com¬ 
me  si  elle  relevait  d’une  carence  calcique  et  d’une 
avitaminose  D  ».  En  l’absence  de  tumeur  des  pa¬ 
rathyroïdes,  on  peut  se  demander  si  la  maladie  os¬ 
seuse  de  Paget  ne  serait  pas  une  maladie  par  ca¬ 
rence.  Rodeut  Clément. 


MAROC  MÉDICAL 
(Casablanca) 

Vendeuvre.  L’amibiase  extra-intestinale  : 
quelques  déterminations  rares  (Maroc  médical, 
n°  105,  15  Mars  1931).  —  L’amibiase  est  consi¬ 
dérée  à  l’heure  actuelle  comme  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  causée  par  un  protozoaire,  1  ’Enlamœba 
dysenlerice.  Celle  affection,  qui  débute  ordinaire¬ 
ment  par  un  épisode  inleslinal  aigu,  le  syndrome 
dysentérique,  la  dysenterie  amibienne,  ne  larde  pas 
à  présenter  tous  les  caractères  d’une  maladie  gé¬ 
nérale  aux  manifcslalions  multiples.  Pénétrant 
dans  la  circulation  porlale  ft  partir  des  ulcérations 
intestinales,  l’amibe  peut  s’arrêter  dans  le  foie  et 
y  coloniser,  ou  poursuivre  plus  loin  sa  roule,  par 
la  veine  cave  inférieure,  le  coeur  droit,  l’artère  pul¬ 
monaire  cl,  lancé  dans  la  circulation  générale, 
aller  créer  des  lésions  à  distance  en  tous  les  points 
de  l’organisme;  poumon,  cerveau,  rate,  os,  mus¬ 
cles,  peau,  etc.  Ce  sont  ces  lésions  à  distance  que 
V.  étudie  dans  le  présent  article. 

Amibiase  pulmonaire.  —  L’infestation  du  poumon 
par  l’amibe  peut  se  faire  par  continuité  (rupture 
d’un  abcès  du  foie  à  travers  le  diaphragme,  dans 
le  poumon)  ou  par  contiguïté  (par  propagation 
lymphatique  ou  sanguine  :  les  abcès  hépatique  cl 
pulmonaire  voisins  sont  réunis  par  des  lésions  in¬ 
flammatoires  du  foie,  du  diaphragme,  de  la  plèvre 
et  du  poumon).  Mais  il  existe  aussi  des  cas  d’ami¬ 
biase  pulmonaire  pure  sans  abcès  du  foie  :  dans 
ces  cas,  l’amibe  provenant  du  gros  intestin  a  brûlé 
l’étape  hépatique.  Les  traits  essentiels  de  celle  ami¬ 
biase  pulmonaire  pure  sont  les  suivants  : 

Le  début  est  brusque,  l’état  dysentérique  anté¬ 
rieur  a  pu  passer  inaperçu  ou  sembler  éteint  de¬ 
puis  longtemps.  Parmi  les  symptômes  généraux, 
le  premier  est  la  fièvre,  précédée  de  frissons,  à 
grandes  ou  moyennes  oscillations.  Puis,  très  rapi¬ 
dement  apparaissent  le  point  de  côté,  la  toux,  la 
dyspnée,  l’expectoration  :  expectoration  abondante, 
toujours  hémoptoïque,  pouvant  être  purulente.  Ces 
hémoptysies  incessantes  constituent  un  des  signes 
cardinaux  de  l’amibiase  pulmonaire. 

Les  signes  physiques,  slélhacousliques,  sont  gé¬ 
néralement  localisés  à  la  base  du  poumon  droit  : 
l’abcès  amibien  du  poumon  peut  siéger  également 
à  gauche,  localisation  rare.  On  a,  à  l’auscultation, 
l’impression  d’une  zone  de  condensation  pulmo¬ 
naire  avec  un  ou  plusieurs  foyers  de  ramollisse¬ 
ment.  La  radioscopie  montre  une  image  assez  éten¬ 
due,  ronde,  le  plus  souvent,  avec  l’aspect  carac¬ 
téristique  d’une  poche  hydro-aérique  dont  le  ni¬ 
veau  liquide  reste  horizontal. 


L’examen  des  crachats  à  l’état  frais  peut  révéler 
la  présence  d’amibes  à  forme  végétative,  mais  il 
faut  savoir  que  celle  constatation  est  rare. 

Le  diagnostic  différentiel  sera  à  faire  surtout 
avec  la  tuberculose  pulmonaire,  la  bronchite  san¬ 
glante  de  Castellani,  avec  l’abcès  du  foie  s’ouvrant 
dans  les  bronches  par  une  vomique  terminale.  En 
cas  de  doute,  et  surtout  en  l’absence  d’amibes 
dans  les  crachats,  la  certitude  de  l’amibiase  peut 
être  apportée  par  l’épreuve  de  l’émétine  qui-,  après 
quelques  injections,  aura  raison  de  l’évolution  de 
l’abcès  pulmonaire,  comme  de  l’abcès  hépatique 
de  même  nature. 

Amibiase  cérébrale.  —  L’abcès  cérébral  amibien 
n’a  été  rencontré  jusqu’à  ce  jour  que  sur  des  su¬ 
jets  atteints  d’hépatite  suppuréc  consécutive  elle- 
même  à  une  dysenterie  amibienne.  Il  serait  moins 
rare  qu’on  ne  le  dit:  Karlulis,  en  quelques  an¬ 
nées,  en  a  noté  13  sur  380  cas  d’abcès  du  foie. 

L’abcès  cérébral  d’origine  amibienne  est  le  plus 
souvent  unique  et  de  volume  réduit.  Il  n’a  pas 
de  siège  d’élection.  11  est  à  remarquer  qu’en  règle 
générale,  la  cavité  méningée  reste  indemne. 

La  symptomatologie  est  celle  de  l’abcès  du  cer¬ 
veau  ordinaire,  avec  ses  signes  cliniques  habituels 
et  ses  symptômes  en  foyer.  L’hypertension  intra¬ 
crânienne  est  à  peine  marquée. 

L’évolution  est  rapide  et  fut  presque  toujours 
fatale  :  la  mort  survient  au  dixième  jour  le  plus 
souvent. 

Le  diagnostic  est  facile.  La  céphalée,  avec  ses 
caractères  si  particuliers  d’intensité  et  de  ténacité, 
ne  peut  guère  être,  chez  un  sujet  déjà  atteint  d’ab¬ 
cès  dysentérique  du  foie,  que  le  signe  d’une  com¬ 
plication  cérébrale.  Les  signes  cérébraux  qui  se 
montrent  dans  les  jours  suivants  ne  font  que  con¬ 
firmer  le  diagnostic. 

L’abcès  cérébral  amibien,  comme  tout  autre  ab¬ 
cès  cérébral,  doit  être  ouvert  et  drainé.  Le  traite¬ 
ment  par  l’émétine  est-il  susceptible  d’améliorer 
le  pronostic  presque  toujours  fatal  de  celle  redou¬ 
table  localisation  ?  Très  probablement.  Mais  il  fau¬ 
dra  s’attacher  surtout  à  traiter  d’une  manière  pré¬ 
coce,  intensive  cl  continue  les  sujets  atteints 
d’amibiase  hépatique,  d'hépatite  suppuréc  parti¬ 
culièrement,  puisque  l'amibiase  cérébrale  n'est  en 
principe  que  le  dernier  acte,  le  plus  tragique,  d’un 
drame  hépatique  qui  a  duré  généralement  plu- 

Amibiase  cutanée.  —  Cette  «  colonisation  »  très 
rare  de  l’amibe  dysentérique  se  traduit  par  des 
ulcérations  cutanées  chroniques,  qui  résistent  aux 
thérapeutiques  usuelles,  pour  guérir  très  rapide¬ 
ment  lorsque  leur  nature  a  été  précisée  cl  que  le 
traitement  spécifique  leur  a  été  appliqué. 

La  rareté  de  la  localisation  cutanée  de  l'amibiase 
s’explique  par  ce  fait  que  l’amibe  rencontre  dans 
les  couches  épidermiques  intactes,  comme  dans  la 
solide  armature  de  la  membrane  conjonctive,  une 
.  résistance  difficile  à  vaincre.  Mais,  si  l’étal  général 
du  sujet  est  déficient,  si  scs  défenses  naturelles 
sont  diminuées  par  une  lésion  organique  grave, 
telle  que  l’abcès  dysentérique  du  foie,  la  peau, 
perdant  sa  résistance  normale,  permettra  alors  celle 
colonisation  secondaire  qu’est  l'amibiase  cutanée. 

Abcès  amibiens  de  la  raie.  —  Parmi  les  loca¬ 
lisations  extra-intestinales  de  l’amibiase,  on  à  cou¬ 
tume  de  signaler  les  abcès  amibiens  de  la  rate. 
L’auteur  n’a  pas  en  vue  dans  ce  chapitre  les 
migrations  spléniques  de  l’hépatite  suppuréc,  mais 
l’abcès  amibien  primitif  de  la  rate  faisant  suite 
cependant  à  une  amibiase  intestinale  chronique. 

Il  faut  admettre,  pour  expliquer  celte  colonisa¬ 
tion  extrêmement  rare  de  l'amibe  (on  n’en  cite 
que  4  cas),  la  voie  sanguine,  l'amibémic  qui,  à 
l’heure  actuelle,  n'est  plus  discutée. 

Abcès  sous-périoslés  cl  abcès  inlra-musculaires 
d’origine  amibienne.  —  Citons  enfin,  parmi  les 
manifestations  rares,  cxlra-inlcslinalcs,  de  l'ami¬ 
biase,  les  abcès  sous-périoslés  et  inlra-musculaires. 

On  observe  les  abcès  sous-périoslés,  en  général, 
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Organisation  modèle 

pour  toutes  fournitures  au  Corps  Médical 
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pendant  la  période  d'activité  d’une  autre  lésion 
amibienne,  intestinale  ou  hépatique,  le  plus  sou¬ 
vent  au  cours  des  manifestations  aiguës  de  la 
dysenterie  amibienne.  Ces  abcès  siègent  ordinai¬ 
rement  aux  membres  inférieurs,  au  niveau  des  ti¬ 
bias.  Ils  sont  très  douloureux.  Localement,  on  note 
de  l'empâtement  diffus  de  la  région  avec  œdème 
et  rougeur  de  la  peau.  L’intervention  chirurgicale 
montre  le  périoste  décollé  sur  une  certaine  éten¬ 
due,  renfermant  une  collection  hématique  où  le 
microscope  décèle  des  polynucléaires,  des  amibes 
et  aussi  parfois  des  microbes  associés.  Pour  par¬ 
faire  l’acte  opératoire,  on  instituera  la  médication 
émétinienne. 

Lacaze  (du  Val-de-Grâce)  a  publié  deux  observa¬ 
tions  de  collections  .  inlra-musculaires  de  nature 
amibienne.  Dans  la  première,  il  s’agit  d'un  tirail¬ 
leur  indigène  qui  présenta  à  Fez  un  abcès  de  la 
grosseur  d’une  petite  mandarine  situé  dans  le 
muscle  grand  droit  gauche,  au  niveau  de  l’ombi¬ 
lic;  l’examen  microscopique  montra  les  amibes 
vi.vantes  dans  le  pus.  Dans  la  deuxième,  recueillie 
en  Macédoine,  l’abcès  siégeait  dans  le  muscle  grand 
fessier  droit  et  le  pus  contenait  des  amibes  dysen¬ 
tériques;  l’incision  et  le  traitement  émélinicn 
amenèrent  une  rapide  guérison. 

La  Thèse  de  Bertrand  renferme  une  3°  obser¬ 
vation  d’amibiase  musculaire  :  un  sujet  présente 
une  tuméfaction  douloureuse  de  la  face  anléro- 
inlcrne  de  la  cuisse  droite,  sans  réaction  ganglion¬ 
naire,  ni  lymphangite,  ni  œdème;  l’incision  ne 
donne  pas  de  pus,  mais  une  sérosité  hématique 
très  peu  abondante;  pas  de  germes  à  l'ensemen¬ 
cement,  rares  polynucléaires,  mais  on  note  à'  l'état 
frais  des  amibes  vivantes.  L’émétine  est  prescrite. 
Et  dans  les  antécédents,  on  retrouve,  au  cours  d’un  " 
séjour  en  Macédoine,  une  entérite  aiguë. 

Ajoutons  que,  quelques  mois  auparavant,  on 
avait  constaté  chez  ce  malade  une  tuméfaction  dou¬ 
loureuse  de  la  parotide  gauche,  sans  phénomènes 
inflammatoires  nets,  qui  motiva  une  intervention 
chirurgicale:  l’incision  no  donna  issue  qu’à  de  la 
sérosité  louche  hématique. 

Ce  pseudo-phlegmon  parotidien  devait  être  une 
localisation  secondaire  de  l’amibiase  à  point  de 
départ  intestinal.  Chanlemcssc  et  Rodriguez  avaient 
déjà  signalé  celte  détermination  parotidienne  de 
l'amibiase. 

ARCHIVIO  bl  PATOLOGIA 
E  CLINICA  MEDICA 

S.  Zisa.  Considérations  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie  de  la  néphrose  lipoïdique  ( Archivio 
di  Patologia  e  Clinica  medica,  l.  IX,  fasc.  I,  Juin 
1930).  —  Z.  rapporte  un  cas  de  néphrose  lipoïdique 
typique  à  tous  les  points  de  vue.  Le  malade  étant 
mort  d’une  péritonite  intercurrente,  on  put  faire 
l’autopsie  qui  montra,  en  plus  des  lésions  rénales 
dégénératives,  l’existence  d’une  thrombose  des  vei¬ 
nes  iliaques  cl  des  deux  veines  rénales.  En  effet,  le 
malade  avait  présenté,  avant  l’apparition  des  signes 
de  néphrose,  un  état  fébrile  et  des  œdèmes  des 
membres  inférieurs,  sans  doute  explicables  par  ce 
processus  Ihrombophlébilique. 

L’observation  de  Z.  apporte  donc  un  argument 
en  faveur  de  l’origine  rénale  primitive  du  syn¬ 
drome  néphrose  lipoïdique.  Cela  n’exclut  pas  l’in¬ 
tervention  possible  d’autres  facteurs  extra-rénaux 
expliquant  les  troubles  si  spéciaux  du  métabolisme 
qui  caractérisent  la  néphrose  lipoïdique.  Parmi  les 
causes  rénales  de  celle  maladie,  on  doit  placer  le 
trouble  persistant  de  la  circulation  veineuse  du 
rein  sur  lequel  personne  n’avait  attiré  jusqu’ici 
l’attention  et  dont  l’importance  est,  évidente  dans  le 
cas  de  Z.  Un  tel  trouble,  allié  à  une  infection,  peut 
donc  créer  une  lésion  rénale  de  type  exclusivement 
dégénératif  sans  aucune  réaction  inflammatoire  des 
glomérules.  F.  Coste. 


M.  Zappacosta.  Contribution  expérimentale  et 
clinique  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  ( Archivio  di  Palologia  e  Clinica 
medica,  t.  IX,  fasc.  I,  Juin  1930).  —  Z.,  qui,  dans 
ses  précédents  travaux,  avait  mis  en  évidence  une 
augmentation  de  la  créatininémie  chez  les  sujets 
atteints  d’hypertension  solitaire  sans  lésions  rénales 
(hypertonie),  a  dosé  également  la  créatinc  chez 
15  malades  présentant  de  l’hypertonie  :  il  a  trouvé 
une  valeur  moyenne  de  9  milligr.  2  pour  100  eme 
de  sang,  nettement  supérieure  au  chiffre  trouvé 
chez  les  sujets  normaux  par  divers  auteurs. 

II  suppose  que  l’augmentation  de  la  créatine  cl 
de  la  créatinine  traduit  un  processus  de  désintoxi¬ 
cation  :  ces  substances  proviendraient  de  la  décom¬ 
position  par  l’organisme  de  bases  guanidiques  pré¬ 
sentes  en  excès  et  douées  d’une  action  hyperten¬ 
sive.  En  effet,  en  injectant  à  10  chiens  du  carbo¬ 
nate  de  guanidine  (O  gr.  10  par  kg.)  par  voie  vei¬ 
neuse,  Z.  a  obtenu  dans  tous  les  cas  de  l’hyperten¬ 
sion  et  un  accroissement  de  la  créatine  et  de  la 
créatinine  dans  le  sang  :  le  taux  de  ces  substances 
subissait  une  élévation  très  marquée  et  progressive 
qui  se  poursuivait  jusqu’à  cinq  heures  après  l’in¬ 
jection. 

Z.  élimine  l’hypotjièse  que  l'augmentation  des 
corps  créatiniques  puisse  être  imputée  à  l’hyper- 
.tension  et  aux  autres  réactions  d’ordre  vaso-sympa- 
thique  déterminées  par  l’intoxication  guanidî- 
que;  en  effet,  l’injection  d’hormones  ou  de  suh- 
tanccs  hypertensives  à  7  autres  chiens  n’a  pas  donné 
lieu  aux  mêmes  variations  du  taux  sanguin  de  la 
créatinc  et  de  la  créatinine. 

L'expérimentation  lui  a  permis  aussi  d’éliminer 
l’intervention  du  foie  dans  la  production  de  I’hy- 
percréalinémie  :  une  lésion  de  cet  organe  est  d’au¬ 
tant  moips  probablement  en  cause  que  la  transfor¬ 
mation  de  la  guanidine  en  corps  créatiniques  cons¬ 
titue  à  l’étal  normal  une  de  ses  fonctions.  L’hvpo- 
lhèse  chimique  de  Z.  sur  celte  transformation 
s’accorde  avec  celle  de  Knoop  (qui  fait  dériver  la 
créatine  du  noyau  guanidique  de  l’argininc)  et 
avec  celle  de. Jaffé  et  Palon  qui  considèrent  qu’une 
partie  de  la  créatinine  qui  se  produit  dans  l’orga¬ 
nisme  résulte  d’un  processus  de  désintoxication 
aux  dépens  de  la  guanidine. 

F.  C.OSTE. 

E.Greppi  et  E.  Buccianti.  Les  modifications  de 
la  masse  sanguine  circulante  dans  les  cardio¬ 
pathies  chroniques  ( Archivio  di  Patolagia  e  Clinica 
medica,  t.  IX,  fasc.  I,  Juin  1930).  —  Par  la  méthode 
de  l’injection  intraveineuse  de  rouge  Congo,  pré¬ 
cédemment  étudiée  par  eux,  G.  cl  B.  ont  mesure 
les  variations  volumétriques  du  plasma  circulant 
■  et  du  sang  total  chez  88  sujets  atteints  de  maladie 
chroniquo  du  cœur. 

Ils  ont  constaté  un  phénomène  principal  :  la 
diminution  fréquente  du  volume  total  du  sang  —  et 
cela  aux  dépens  des  globules  (hypoglobulie),- abou¬ 
tissant  à  un.  état  d’anémie  véritable  et  duc  vrai¬ 
semblablement  à  un  double  mécanisme  :  hypofor- 
malif  et  hyperhémolylique. 

En  répétant  leurs  recherches  aux  stades  évolutifs 
successifs  des  cardiopathies,  ils  ont  trouvé,  dans  les 
périodes  de  décompensation,  une  augmentation  du 
volume  total  du  sang  dùe  très  probablement  à  la 
mobilisation  des  réserves  viscérales,  cl,  dans  les 
périodes  de  compensation,  une  diminution  du 
volume  sanguin  portant  surtout  sur  les  globules.  11 
est  beaucoup  plus  rare  d’observer  le  phénomène 
inverse  ,  et  cela  est  dû  alors  au  plasma  dont 
l’augmentation  en  période  compensée  vient  accroî¬ 
tre  la  masse  totale  du  sang. 

Pour  expliquer  ces  phénomènes,  G.  et  B.  font 
intervenir  des  facteurs  d’ordre  métabolique  inté¬ 
ressant  l’équilibre  globulaire  (hémopoièse  et  hémo¬ 
lyse)  et  des  facteurs  d’ordre  dynamique  intéressant 
la  distribution  de  la  masse  globulaire  dans  les 
divers  organes  et  la  mobilisation  des  réserves  glo¬ 
bulaires. 


Ils  repoussent  la  vieille  expression  d’«  hydrémie  » 
ou  «  œdème  de  sang  »  car  ils  ont  pu  constater  que. 
même  en  cas  d’augmentation  de  la  partie  liquide 
(Ig  ce  dernier,  il  s’agit  toujours  d’une  pléthore 
plasmatique  vraie,  d’une  hvperplasmic.  Ce  dernier 
phénomène  n’a  été  trouvé  par  eux  qu’cxclusive- 
ment,  ou  presque,  chez  les  aortiques  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  dans  les  cas  de  cardiopathies  chroni¬ 
ques  compliquées  de  suffusions  diverses  dans  les 
séreuses.  On  doit  donc  penser  que  des  facteurs  cons¬ 
titutionnels  ou  tout  au  moins  étrangers  à  la  simple 
décompensation  interviennent  pour  expliquer  la 
pléthore  plasmatique. 

F.  Coste. 

GIORNALE  ITALIANO 
DI  DERMATOLOGIA  e  SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Artom.  Mycétome  a ctinomycosique  du  pied 

( Gionale  italinno  di  Dermalologia  e  Sifilologia,  tome 
LXXI,  n°  5,  Oelobre  1980).  —  A.  rapporte  l’obser¬ 
vation  d'une  lésion  du  pied  droit  observée  chez 
une  jeune  fille  de  19  ans  et  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  cliniques  du  pied  de  Madura. 

La  radiographie  montra  que  les  lésions  étaient 
limitées  aux  parties  mollqs  sans  altération  du  sque¬ 
lette. 

Les  recherches  parasilologiqncs,  la  sporo-aggluli- 
nalion  et  les  cultures  montrèrent  que  l’agent  cau¬ 
sal  était  I ’Actinomyces  bovis.  Les  cultures  furent 
obtenues  très  facilement  sur  tous  les  milieux  habi¬ 
tuels.  Des  inoculations  à  l'animal  furent  pratiquées 
chez  le  lapin,  par  injection  dans  la  jugulaire,  et 
chez  le  cobaye,  par  inoculation  dans  le  derme:  on 
obtint  dans  les  deux  cas  des  nodules  cutanés  ra¬ 
mollis  contenant  des  filaments  mycéliens  et  des 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  ioduré  par 
la  bouche,  qui  ne  donna  pas  au  début  les  résultats 
attendus,  mais,  après  un  curettage,  l’iodnre  amena 
une  amélioration  rapide  et  finalement  la  guérison 
des  lésions. 

R.  BunNiEn. 


LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

G.  Medulla.  Sur  quelques  cas  d’un  syndrome 
clinique  rattachable  à  la  fièvre  boutonneuse  de 
Tunisie  observé  en  Cyrénaïque  (La  informa 
médira ,  tome  XLVI.  n°  19,  12  Mai  1930).  —  On  ren¬ 
contre  dans  celte  région  des  cas  fréquents  d’une 
maladie  éruptive  non  épidémique,  non  contagieuse, 
qui  n’existe  que  d 'Avril  à  Octobre,  et  que  les  faits 
cliniques  (type  de  la  courbe  thermique,  éruption 
cutanée,  résultat  négatif  des  hémocultures,  mais 
parfois  positifs  de  la  réaction  de  Wcîl-Félix,  béni¬ 
gnité  évolutive,  etc.)  permettent  de  rattacher  à  la 
fièvre  boutonneuse  de  Tunisie.  M.  a  recueilli  21 
observations  provenant  des  villes  de  Bcngazi,  de 
Tobruch  et  de  Barcc.  Il  discute  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  le  typhus  exanthématique,  la  maladie 
de  Brill,  la  fièvre  pourprée  des  Montagnes  Rocheu¬ 
ses,  la  fièvre  fluviale  du  Japon,  la  dengue.  Il 
rejette,  à  l’exemple  des  auteurs  tunisiens  ou  fran¬ 
çais,  le  rôle  du  pou  dans  la  dissémination  de  la 
maladie  et  incrimine  par  contre  une  des  tiques 
qu’on  trouve  en  Cyrénaïque  :  i.rodes  ricinus,  hya- 
lomma,  argas  persicus,  rhipiceplwlus  sanguineus. 

F.  Coste. 

F.  Bellelli.  Le  comportement  du  calcium  et  du 
phosphore  chez  les  sujets  atteints  de  fracture 
(La  Tlijorma  medica,  tome  XLVI,  n°  24,  16  Juin 
1930).  —  Ces  corps  ont  été  dosés  à  plusieurs  repri¬ 
ses  pendant  30  à  35  jours  à  dater  de  la  fracture. 
Pour  le  premier,  on  s’est  servi  de  la  méthode  de 
Kramer  et  Tistall;  pour  le  second,  de  la  méthode 
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de  Briggs.  B.  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  l'étal  neluel  de  nos  connaissances,  l’étude 
de  la  courbe  cnlcémique  de  ces  sujets  a  une  valeur 
relative  cl  dépend  dans  une  certaine  mesure  de 
celles  du  phosphore  et  des  autres  sels  minéraux. 

2°  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  frac¬ 
ture,  le  calcium  est  diminué  dans  90  pour  100  des 
cas  (de  2  milligr.  à  2  milligr.  60  par  rapport  au 
chiffre  normal  qui  est  de  100  milligr.  pour  100). 

3°  Le  produit  du  chiffre  exprimant  le  taux  du 
calcium  par  celui  du  phosphore  s’élève  entre  le  8e 
et  le  16°  jour,  largement  au-dessus  de  00  chez  les 
sujets  jeunes  ;  il  est  légèrement  supérieur  à  00 
chez  les  adultes  entre  le  17°  et  le  20°  jour  ;  il  atteint 
rarement  00  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  la 
soixantaine,  et  il  faut  attendre  pour  cela  jusqu’aux 
environs  du  30e  jour. 

4°  Le  moment  où  ce  chiffre  limite  de  00  est 
atteint  coïncide  avec  celui  de  la  guérison  clinique 
de  la  fracture. 

F.  Coste. 

U.  Santomauro.  Recherches  sur  le  phénomène 
de  la  leucopédèse  gastrique  (La  Rijorma  medica, 
tome  XLVl,  n°  33,  18  Août  1930).  —  Chez  le 
chien,  le  phénomène  de  la  leucopédèse  gastrique, 
recherché  pur  la  méthode  histologique,  sur  les 
coupes  d’estomac  de  l’animal  sacrifié,  se  montre 
d'une  intensité  très  variable  selon  diverses  condi¬ 
tions.  Durant  les  différentes  périodes  de  la  diges¬ 
tion  de  la  viande,  le  nombre  de  leucocytes  qu’on 
trouve  en  train  de  traverser  la  muqueuse  est  infé¬ 
rieur  ù  celui  qu’on  relève  dans  le  jeiïnc.  D'autre 
part,  des  conditions  expérimentales,  telles  que  logi¬ 
quement  elles  doivent  correspondre  è  une  irrita¬ 
tion  plus  ou  moins  marquée  de  la  muqueuse,  don¬ 
nent  à  la  leucopédèse  des  valeurs  supérieures  à 
celles  qu’elle  atteint  au  cours  de  la  digestion  ou  du 

La  leucopédèse  paraît  sous  la  dépendance,  non 
point  de  la  fonction  digestive  spécifique  de  la 
muqueuse  de  l’estomac,  mais  bien  de  phénomènes 
de  défense  s’exerçant  au  niveau  de  celle  muqueuse. 

Les  leucocytes  qui  la  traversent  par  diapédèse 
sont  en  majorité,  sinon  exclusivement,  des  polynu¬ 
cléaires. 

Le  phénomène  de  la  leucopédèse  gastrique  esi 
vraisemblablement  une  manifestation  particulière 
d’une  réaction  plus  générale  qui  peut  se  retrouver 
au  niveau  de  nombreuses  autres  muqueuses. 

G.  Penneti.  La  composition  de  la  bile  selon 
le  régime  alimentaire  (La  Riforma  medica,  an 
XLVl,  n°  43,  27  Octobre  1930).  —  P.  a  étudié  ex¬ 
périmentalement,  dans  un  cas  de  fistule  biliaire 
chez  l’homme,  la  composition  de  la  bile.  En  faisant 
varier  l’alimcntalion  du  sujet,  il  put  constater, 
après  d'autres  auteurs,  qu’un  régime  riche  en  li¬ 
poïdes  augmenlc  la  cholcslérinémic  mais  laisse  in¬ 
changé  le  (aux  de  la  cholcslérinocholic.  Ce  résultat 
infirme  l'hypothèse  de  Chauffard  sur  la  palhogénic 
de  la  lithiase  biliaire  ;  contrairement  à  cette  hypo¬ 
thèse,  il  n'y  a  pas  liaison  entre  l 'hypercholestéri¬ 
némie  et  l’hypcrclioleslérinocholic  qui  provoque  la 
précipitation  des  calculs  dans  la  vésicule. 

Par  contre,  P.  a  constaté  qu’une  alimentation 
riche  en  protéiques  provoque  une  notable  hyper- 
cholistérinocholie. 

F.  Coste. 

M.  Lucacer.  Sur  la  sensibilisation  de  la  peau 
humaine  à  la  phénylhydrazine  (La  Riforma 
medica,  tome  XLVl,  n°  48,  lor  Décembre  1930). 
—  De  môme  que  dans  les  observations  de  Whrighl 
et  Joyncr,  de  Hall,  et  dans  les  expériences  de  Jadas- 
solin,  L.  a  réussi,  à  l’aide  de  nombreuses  applica¬ 
tions  journalières  de  phénylhydrazine  pure,  à  sen¬ 
sibiliser  la  peau  à  une  solution  alcoolique  au  1/10° 
de  celle  substance.  Cette  sensibilisation  est  locale 
(au  niveau  des  zones  cutanées  préparées  par  des 


badigeonnages  antérieurs)  et  générale;  elle  peut 
ôlrc  transmise  facilement. 

Etant  donné  la  rareté  des  cas  de  sensibilisation 
spontanée  de  la  peau  à  la  phénylhydrazine,  L. 
explique  la  positivité  de  ses  résultats  par  la  diver¬ 
sité  des  échantillons  de  ce  produit  et  à  la  différence 
de  leurs  réactions.  Celle-ci  est  acide  en  cas  de 
phénylhydrazine  impure,  elle  était  alcaline  dans  ses 
expériences;  celle  dernière  réaction  rend  l’agent 
pharmaceutique  plus  irritant  et  favorise  sa  péné¬ 
tration  dans  les  couches  profondes  de  l’épiderme. 

F.  Coste. 

A.  Tarsitano.  Réaction  hypoglycémique  dans, 
la  cirrhose  du  foie  (La  Riforma  medica,  an  XLVl, 
n°  49,  8  Décembre  1930).  —  T.  décrit  un  compor¬ 
tement  particulier  de  la  glycémie  après  injection 
de  1  milligr.  d’adrénaline,  observé  par  lui  chez  5 
sujets  atteints  de  cirrhose  de  Lacnncc  et  qu’il  croit 
n’avoir  pas  été  décrit  jusqu’à  ce  jour.  Au  lieu 
d’augmenter  sous  l'effet  de  l’adrénaline,  la  glycé¬ 
mie  à  jeun  s’abaisse  chez  eux.  La  variation  provo¬ 
quée  est  d’amplitude  variable  :  tantôt  la  glycémie 
peut,  au  bout  de  3  heures,  avoir  rejoint  son  taux 
initial,  tantôt  l’abaissement  se  prolonge  au  delà  de 
ce  délai.  Ce  phénomène  paradoxal  peut  dépendre, 
pour  une  part,  de  l’aflluencc  de  glycogénolyse 
hépatique  sous  l’effet  de  l’adrénaline  (épuisement 
de  la  réserve  glycogénique  du  foie),  pour  une  part 
aussi  d’une  hyperinsulinémie  provoquée  par  l’exci¬ 
tation  adrénalinique. 

F.  Coste. 

IL  POLICLINICO  (Sezione  pratica) 
(Rome) 

D.  Ceccarelli.  Le  traitement  par  l’insuline  des 
états  d’amaigrissement  consécutifs  à  la  cholé¬ 
cystite  calculeuse  (Il  Policlinico  [Sezione  pratica], 
an  XXXVII,  n°  46,  17  Novembre  1930).  —  L’action 
eutrophique  de  l’insuline  a  été  expliquée  de  diverses 
manières.  On  invoque  :  son  influence  sur  les  fonc¬ 
tions  digestives  (elle  agirait  sur  le  pneumogas¬ 
trique  un  peu  à  la  manière  de  la  pilocarpinc, 
aclivérail  la  sécrétion  gastrique,  et  accélérerait 
l'absorption  intestinale),  la  rétention  aqueuse  dans 
les  tissus,  l’augmentation  de  la  capacité  tissulaire 
de  fixer  les  hydrocarbonés,  l’alcalosc  provoquée  par 
l’insuline  et  qui  serait  la  cause  de  la  rétention 
aqueuse  et  dû  turgor  tissulaire,  etc. 

C.  rapporte  l’observation  d’un  jeune  étudiant  de 
18  ans  atteint  d’une  cholécystite  probablement  cal- 
culeusc  qui  avait  provoqué  un  amaigrissement 
impressionnant.  Celui-ci  ne  s’expliquait  ni  par  une 
tuberculose  concomitante  ni  par  un  diabète  asso¬ 
cié.  On  pensa  à  l’existence  d’une  pancréatite  chro¬ 
nique  dont  d’ailleurs  il  n’existait  aucun  symptôme 
clinique  ni  biologique. 

Sous  l’influence  de  l'insuline,  donnée  à  petites 
doses  (20  unités  par  jour),  il  se  produisit  un  chan¬ 
gement  radical  dans  l'état  de  ce  sujet  qui  avait 
perdu  20  kilogr.  et  qui,  en  2  mois,  en  reprit 
17  kilogr.  800,  tous  les  symptômes  généraux  qu'il 
avait  présentés  s’améliorant  parallèlement. 

En  pareil  cas,  la  cure  insulinique  paraît  donc 
devoir  être  conseillée. 

F.  Coste. 

P.  Timpano.  Un  cas  de  hala-azar  guéri  par  la 
splénectomie  (Il  Policlinico  [Sezione  pratica] , 
an  XXXVII,  n°  47,  24  Novembre  1930).  —  Obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  5  ans  présentant  le  tableau 
typique  du  kala-azar  :  fièvre,  anémie,  très  grosse 
rate,  hypopolynueléose  (38  pour  100),  6.400  glo¬ 
bules  blancs.  Le  suc  splénique  retiré  par  la  ponc¬ 
tion  contenait  de  nombreuses  lcishmania.  Le  trai¬ 
tement  slibié  ne  donnant  aucun  résultat,  on  prati¬ 
qua  la  splénectomie  qui  fut  très  bien  supportée  et 
amena  une  guérison  rapide.  Le  traitement  chirur¬ 
gical  est  donc  susceptible  de  donner  des  succès 


dans  la  leishmaniose,  mais,  bien  entendu,  il  ne 
devrait  être  utilisé  qu’en  cas  d’insuccès  des  cures 
médicales  et  particulièrement  l’antimoine. 

F.  Coste. 


CLUJUL  MÉDICAL 
(Cluj,  Roumanie ) 

C.  Stanca.  Contribution  à  l’étude  des  homo- 
et  hétérogreffes  ovariennes  (Clujul  medical, 
an  XII,  n°  3,  lor  Mars  1931).  —  S.  a  pratiqué,  pen¬ 
dant  ces  deux  dernières  années,  dans  le  Scrvocc  de 
gynécologie  à  l’hôpital  des  femmes  de  Cluj,  69 
transplantations  de  l’ovaire:  1  liomo  et  68  auto- 
greffes.  De  ces  69  greffes  une  seule  n’a  pas  réus¬ 
si  :  l’ovaire  transplanté  s’est  nécrosé  cl  s’est  éli¬ 
miné,  probablement  à  cause  de  son  voisinage  im¬ 
médiat  avec  un  tampon  de  Mikulicz.  Ces  greffes 
ont  été  pratiquées  dans  des  cas  d’annexectomie  bila¬ 
térale,  l’utérus  étant  conservé  (proc.  Bcultner), 
dans  des  cas  d’hystérectomie  totale  ou  sublotalc, 
quand  les  femmes  étaient  jeunes  encore. 

Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  pareils.  Chez 
certaines  femmes  à  qui  on  laissa  l’utérus,  la  mens¬ 
truation  reparut  de  nouveau  entre  le  1er  et  le  6° 
mois.  Jusqu’à  la  ^réapparition  des  premières  règles 
ces  femmes  ont  souffert  de  troubles  climactériques. 
Dans  les  cas  d’hystérectomie,  ces  phénomènes  ont 
duré  de  2  à  6  mois,  sans  disparaître  tout  à  fait  au 
bout  de  ce  temps.  Ainsi,  le  temps  de  latence  jus¬ 
qu’à  apparition  de  la  fonction  endocrine  est  très 
varié.  Les  règles  sont  plus  abondantes  après  ces 
transplantations  de  l'ovaire  et  souvent  assez  irré¬ 
gulières.  Les  femmes  sont  en .  général  satisfaites 
des  résultats  postopératoires.  Dans  un  cas  de  neu¬ 
rasthénie  grave  après  castration  opératoire  chez  une 
femme  de  45  ans,  l’homolransplanlalion  a  donné 
un  résultat  excellent,  la  femme  étant  rodevenue 
psychiquement  normale. 

Le  temps  d'observation  étant  encore  trop  court, 
on  ne  peut  pas  tirer  des  conclusions  définitives, 
mais  il  paraît  d’ores  cl  déjà  que  l’ovaire  transplanté 
n’a  pas  une  vitalité  de  longue  durée  et  qu’il  ne 
peut  pas  assurer  une  fonction  endocrine  équilibrée 
pendant  tout  le  temps  que  vit  lé  tissu  transplanté. 

.THE 

MEDICAL  JOURNAL  OF  AUSTRALIA 
(Sydney) 

F.  S.  Hansman  (Sydney).  Administration  de 
vitamines  D  dans  l’insuffisance  parathyroi- 
dienne  suivant  la  thyroïdectomie  (The  Médical 
Journal  of  Australia,  17°  année,  tome  II,  n°  25, 
20  Décembre  1930).  —  En  se  basant  sur  6  obser¬ 
vations,  11.  pense  qu’un  certain  nombre  de  symp¬ 
tômes  consécutifs  à  la  thyroïdectomie  ou  à  la 
radiothérapie  exagérée  de  la  glande  thyroïde  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  un  trouble  parathy- 
roïdicn.  Ce  sont,  outre  la  tétanie,  des  crampes, 
engourdissements,  fourmillements,  tressaillements, 
dépression  profonde,  irritabilité  marquée,  bouli¬ 
mie,  augmentation  considérable  de  poids,  pâleur 
et  fatigue  sans  cause. 

Des  expériences  de  contrôle  lui  ont  permis 
d’écarter  la  possibilité  d'une  étiologie  hypolhy- 
roïdienne  de  ces  symptômes. 

Au  contraire,  tous  ces  signes  disparaissent  après 
l’administration  de  doses  relativement  élevées 
d’ergostérol  irradié  dont  on  sait  la  remarquable 
efficacité  pour  lutter  conlrc  les  troubles  de  la  spas¬ 
mophilie,  et  l’action  synergique  avec  la  fonction 
des  glandes  parathyroïdes. 

Les  quelques  dosages  du  calcium  dans  le  sang 
effectués  n’ont  pas  montré  que  l’administration 
d’crgostérol  irradié  élève  le  taux  du  calcium  séri¬ 
que  d'une  façon  appréciable. 

•  Robebt  Clément. 
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'ON  “Sandoz” 


L’ANTI NEVRALGIQUE  NOUVEAU 

Calme  sans  efiFcts  stupéfiants  toute  douleur  quelle  «jue  soit  son  intensité 

Commencer  par  deux  dragées  prises  à  la  fois.  —  Dose  :  2  à  8  dragées  par  jour. 


f  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (Xe).  —  M.  CARILLON,  Phclen  de  lre  Classe. 

Lg  Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (III«). 
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RHUMATISMES  -  GOUTTE  -  NÉVRALGIES 


En  cachets  ou  en  comprimés  dosés 
======  à  0,40  gr.  ===== 


Pour  les  cas  graves  et  rebelles,  injections 
- - -  intraveineuses  ou  intramusculaires  d' 
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LABORATOIRES  GRUET,  13,  rue  Mioii 


Le  traitement  thermo-climatique 
des  douleurs  du  système  neuro-moteur 


Les  cures  thermales  et  climatiques  des  douleurs  du  système 
neuro-moteur  varient  avec  le  genre  des  douleurs  à  combattre 
et  suivant  les  causes,  la  nature  et  les  localisations  de  ces  dou¬ 
leurs,  selon  que  celles-ci  proviennent  du  système  nerveux  céré- 
brospinal,  central  ou  périphérique,  ou  du  système  nerveux 
sympathique. 

1°  Cül\i;s  THERMALES  : 

Un  certain  nombre  de  stations  thermales  conviennent  à  toutes 
les  variétés  de  douleurs.  Ce  sont  des  stations  dont  les  eaux  ont 
une  influence  particulièrement  sédative  :  Bagnères-de-Bigorre, 
dont  l’action  s’exerce  surtout  sur  les  algies  fonctionnelles  et  les 
névralgies;  Néris,  qui  est  la  station  des  excités  et  convient  parti¬ 
culièrement  aux  nerveux  agités  ou  douloureux  ;  Lamalou,  la 
grande  station  de  la  douleur,  qui  combat  l’excitabilité,  l’irrita¬ 
bilité  douloureuse,  les  myalgies,  les  algies  des  nerfs  périphéri¬ 
ques,  les  algies  des  centres  nerveux  (névraxiles,  tabes),  les  algies 
sympathiques  (causalgies)  ;  Bourbon-Lanc y,  station  sédative  qui 
convient  aux  algies  du  névraxe,  aux  algies  sympathiques  mal 
délimitées  ;  Balaruc,  indiquée  surtout  dans  les  affections  orga¬ 
niques  du  système  nerveux  central  et  périphérique  ;  Bourbon- 
V Archambault,  dont  les  eaux  excitent  la  nutrition' et  contri¬ 
buent  à  la  résolution  des  exsudats  plastiques  ;  Beimes-lcs-Bains, 
qu'i  convient  aux  débilités  et  aux  convalescents  ;  Saujon,  sta¬ 
tion  à  la  fois  thermale  et  climatique,  dans  laquelle  le  traitement 
physiothérapique  est  complété  par  la  cure  psycho-thérapique  ; 
Evaux-les-Bains,  station  des  neuro-arthritiques  ;  Plombières, 
dont  ressortissent  toutes  les  affections  spasmodiques  douloureu¬ 
ses,  particulièrement  celles  du  traclus  gastro-inCestinal  ;  Ussat- 
les-Bains,  indiquée  surtout  lorsqu’il  y  a  lieu  de  corriger  une 
perturbation  fonctionnelle  de  la  cellule  nerveuse. 

Dans  un  autre  groupe  nous  citerons  les  stations  qui  traitent 
plus  particulièrement  les  névralgies  et  les  névrites  périphéri¬ 
ques  :  Aix-les-Bains,  indiquée  pour  combattre  les  algies  «a  fri- 
gore  »,  les  névralgies,  les  sciatiques  ;  Ax-les-Thermes,  qui  apaise 
les  névralgies  et  les  névrites  ;  Beaucens,  Argelès-Gazosl,  Thuès- 


DOULEURS  DU  SYSTÈME  NEURO-MOTEUR 

les-Bains,  La  Léclière-les-Bains  qui  donnent  de  si  heureux  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  thermal  de  la  sciatique  ;  Caulerels 
avec  sa  source  du  Pré,  les  Eaux-Cbaudes,  Morsbronn,  La  Motle- 
les-Bains,  Nancy -Thermal,  la  lloche-Posay,  Sainl-Didier-les- 
Bains,  Vernet-les-Bains. 

Il  y  a  lieu  également  de  distinguer  le  groupe  important  des 
stations  dont  l’agent  thérapeutique  est  constitué  par. des  boues  : 
Barbolan-lcs-Tliermcs  particulièrement  dans  le  traitement  de 
toutes  les  algies  des  jambes,  Dax,  Préchacq-les-Bains,  Sainl- 
A  mand-les-Eu  ùx. 

Enfin  il  convient  de  signaler  Bains-lcs-Bains  dont  les  eaux 
soulagent  les  douleurs  des  aortites,  ’  des  arlérites,  des  angines 
de  poitrine  vraies  ou  fausses  et  Royal  qui  intervient  heureuse¬ 
ment  dans  les  troubles  du  sympathique  (palpitations,  cœur  irri¬ 
table,  états  liés  à  l’hypersympathicolonie. 

2"  Cures  climatiques  : 

Les  climats  qui  sont  indiqués  dans  le  traitement  de  la  dou¬ 
leur  sont  des  climats  essentiellement  sédatifs  : 

En  premier  lieu  les  climats  de  plaine  et  spécialement  le  climat 
du  Sud-Ouest  de  la  France  :  Vau,  dont  l’influence  sédative  a  pu 
être  comparée  à  celle  du  bromure,  Dax  dont  les  ressources 
thermales  sont  précieuses  pour  les  algiques,  Argelès-Gazosl  et 
Bagnères-de-Bigorre,  stations  de  faible  altitude  dont  nous  avons 
d’autre  part  signalé  les  indications  thermales.  L’action  bienfai¬ 
sante  de  ces  climats  s’exerce  surtout  sur  les  douleurs  spasmodi¬ 
ques  (tics  douloureux,  algies  des  neuro-arthritiques,  des  cho¬ 
réiques,  douleurs  viscérales  d’origine  fonctionnelle,  douleurs  de 
certains  dyspeptiques  nerveux,  des  entérocolites,  des  entéral¬ 
giques,  des  cardialgies,  accès  angineux,  toutes  les  douleurs  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  l’hyperexcilabililé).  Sur  ces  malades 
qui  souffrent  et  se  plaignent  de  partout,  l’action  sédative  du 
climat  produit  l’apaisement  de  la  douleur,  favorise  le  retour  du 
sommeil,  contribue  à  la  réduction  des  dépenses  nerveuses. 

Les  climats  marins  et  les  climats  de  haute  altitude  sont  en 
général  contre-indiqués  dans  la  cure  des  manifestations  doulou¬ 
reuses  du  système  neuro-moteur. 

L.  Goldard  (de  Pau). 
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Apéritifs  olfactifs 


La  physiologie  moderne  a  modifié  la  façon  de  prescrire  les 
apéritifs  de  l’ancienne  pharmacopée.  Elle  montre,  en  effet, 
qu’on  doit  exciter  l’appétit,  non  par  l’ingestion  d’un  médica¬ 
ment  dans  la  cavité  gastrique,  mais  en  agissant  sur  nos  orga¬ 
nes  sensoriels  :  goût,  odorat,  vue. 

Dans  un  article  précédent,  nous  avons  indiqué  qu’on  peut 
exciter  l’appétit  en  agissant  exclusivement  sur  le  goût  par  la 
dégustation  d’un  liquide  aromatisé,  et  sans  déglutition  de  ce 
liquide.  On  provoque  ainsi  un  suc  d’appétit,  sans  altérer  la 
muqueuse  gastrique  par  l’absorption  d’apéritifs  généralement 
alcoolisés. 

Dans  ce  môme  ordre  d’idées,  on  peut  atteindre  un  but  iden¬ 
tique,  en  agissant,  non  plus  sur  les  nerfs  gustatifs,  mais  sur  les 
nerfs  olfactifs  : 

Soit  un  sujet  à  jeun,  à  qui  on  fait  boire  un  verre  d’eau.  Le 
tubage  gastrique,  immédiat  montre  que  le  liquide  extrait  ne 
contient  pas  d’acide  chlorhydrique. 

Si  alors,  à  ce  môme  sujet,  avant  l’absorption  du  verre  d’eau, 
on  fait  prendre  une  inhalation  aromatisée,  on  constate,  après 
tubage,  dans  les  mômes  conditions  que  précédemment,  la  pré¬ 
sence  d’acide  chlorhydrique  de  suc  d’appétit  dans  le  liquide 
extrait. 

Cette  expérience  montre  donc  que  l’inhalation  aromatisée  a 
déclanché  le  suc  d’appétit,  exactement  comme  dans  l’expérience 
de  Pawlow,  sur  chien  muni  de  fistule  gastrique,  le  passage  de 
morceaux  de  viande  sous  le  nez  de  l’animal  provoque  une  sé¬ 
crétion  psychique. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  différents  sujets  en 
utilisant,  comme  inhalation,  des  solutions  aromatisées  avec  des 


(Traitement)  ANOREXIE 

essences  diverses  :  menthol,  anis,  extrait  de  viande...  etc.,  et 
nous  sommes  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

On  déclanche  une  sécrétion  psychique  plus  abondante  en  uti¬ 
lisant  comme  arômes  des  produits  d’origine  alimentaire. 

Ceci  paraît  montrer  que  la  muqueuse  olfactive  possède  une 
sensibilité  qualitative,  élective,  et  qu’elle  déclanche  plus  volon¬ 
tiers  le  suc  d’appétit  avec  certains  arômes,  prélude  d’un  repas 
savoureux. 

Pratiquement  nous  avons  obtenu  un  suc  d’appétit  net  en  uti¬ 
lisant  la  préparation  suivante  : 

Dans  un  demi-litre  d’eau  bouillante,  mettre  un  carré  de 
bouillon  Kub,  quelques  feuilles  de  céleri  et  quelques  feuilles 
de  thym. 

En  présence  d’une  anorexie,  faire  respirer,  10  minutes  avant 
le  repas,  celle  solution  aromatisée  au  moyen  d’un  inhalateur 
type  Nicolay,  par  exemple. 

Inutile  de  dire  qu’on  peut  varier  celle  formule  d’inhalation 
en  restant  dans  la  gamme  des  arômes  alimentaires. 

On  peut  également  rechercher  d’autres  moyens  d’action  sur 
la  muqueuse  nasale,  depuis  le  modeste  inhalateur  que  nous  pré¬ 
conisons  jusqu’au  procédé  plus  poétique  que  prôte  Victor-Hugo 
à  don  César  dans  Buy  Blas  : 

«  Souvent  pauvre,  amoureux,  n’ayant  rien  sous  la  dent, 

«  .l’avise  une  cuisine,  au  soupirail  ardent, 

«  D’où  la  vapeur  des  mets  aux  narines  me  monte 


«  Et  trompant  l’estomac  et  le  cœur  tour  à  tour, 

«  J’ai  l’odeur  du  festin  et  l’ombre  de  l’amour.  » 

Léon-Meunier 
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Littérature  et  EJumttltoru  sur  demande 
H:  VILLETTE  131.  Roc  ambra». 


CLINIQUE 

•  :  DE  - 

SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Pozzo-di-Borgo  —  Téléph.  :  Auteuil  00-S2 
D»  D.  ,MORAT  et  Alice  SOLLIER 

Largement  ouverte  à  tous  les  médecins  pour  le  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications  (morphine, 
cocaïne,  alcool).  Cure  de  régime  et  de  repos.  Ni  aliénés,  ni 
contagieux,  ni  malades  bruyants. 

Renseignements  tous  tes  jours,  de  2  h.  à  5  h.,  à  ta  Clinique 
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PULSOMÈTRE  de  FROSSARD  traitement  externe 


G.p.o.  La  vraie  tension  artérielle  Pr'x  ’■ 
PAR  LA  MÉTHODE  PULSATOIRE 

Académie  des  Scienc  s,  5  mai  1930.  La  Presse  Médicale.  23  janvier 
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Laboratoire  des  Produits  du  Dr  GIGON 


PHONOTHERAPIE,  constr,  86, 


de  Varenne,  PARIS  (7°) 


Laboratoires  GALLINA,  4,  rue  Candolle  —  PARIS  (v°) 

Téléph.  ;  Diderot  10-24.  Adr.  têlègr.  :  Iodhemoi,  Paris 
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Trains  rapides  quotidiens .  -  Voitures  PULLMAN 


TRAITEMENT  SPECIAL 

des  maladies  du  Foie  et  de  l’Estomac 
GOUTTE  -  DIABÈTE  -  OBÉSITÉ  -  ARTHRITISME 


naturel,  S  -GALMIER-BADOIT 
transforme  en  bicarbonate  solu¬ 
ble  le  carbonate  de  magnésie,  qui 
devient  ainsi  très  aisément  assi¬ 
milable.  L’eau  de  ST-GALMIER- 


BADOIT  est  donc  le  dissol 
parfait  des  sels  de  magnésie. 


SAINT  GALMIER  BADOIT 

làouncede  toidé 


ETABLISSEMENT 
=  THEBMAL  = 

LE  MIEUX  AMÉNAGÉ  DU  MONDE  ENTIER 

BAINS  -  DOUCHE  de  VICHY  ( massage  sous  l’eau ) 
MÉCANOTHÉRAPIE  -  ELECTROTHÉRAPIE 

-  RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  - 

RADIOTHÉRAPIE  -  Rayons  ULTRA-VIOLETS 

CURE  DE  L’ORÉSITÉ  par  la  méthode  du  Prof.  Bergonié 

HOTEL  RADIO 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

L.  Alquier.  La  réüexothérapie  chiro-électri- 
que  (Jih )  ( Gazette  des  Hôpitaux,  tome  CIII,  n°  103, 
24  Décembre  1930).  —  La  réflexothérapie  chiro- 
éleclrique  s’effectue  suivant  la  technique  suivante. 
Une  électrode  est  confiée  au  patient,  l’opérateur 
saisit  la  seconde  et  ferme  le  circuit  en  appliquant 
la  ou  les  mains  au  point  à  traiter. 

11  faut  un  courant  bi-polaire.  Pour  régler  l’in¬ 
tensité  du  courant,  le  meilleur  dispositif  est  un 
potentiomètre  intercalé  sur  les  lils  de  distribution. 
Aucune  graduation  n’est  valable,  car  le  réglage  se 
fait  uniquement  d’après  les  sensations  que  déter¬ 
mine  le  passage  du  courant  sur  le  malade.  Or,  la 
résistance  électrique  varie  considérablement  d’un 
sujel  à  l’autre  et  au  cours  du  traitement  d’un 
moment  à  l’autre. 

Bien  réglé,  le  courant  donne  au  bout  des  doigts 
de  l’opérateur  une  sensation  de  petites  secousses 
ou  de  vibrations  plus  rapides  qui  ne  doit  jamais 
être  désagréable. 

On  peut  utiliser  un  seul  courant  provenant  d’un 
appareil  portatif  ou  fourni  par  le  secondaire  d’une 
bobine  alimentée  par  le  secteur  qu  le  courant  du 
secteur  réduit  à  60  volls  à  l’aide  d’une  résistance 
ou  encore  des  décharges  de  condensateurs  ou  des 
courants  à  haute  tension  sous  forme  d’étincelage 
avec  ime  électrode  condcnsatrice  ou  une  électrode 
à  vide  type  Mac  Intyre,  ou  de  saturation. 

On  peut  encore  se  servir  d’un  dispositif  asso¬ 
ciant  un  courant  induit  à  celui  du  secteur,  et  ces 
divers  courants  avec  un  dispositif  rupteur,  don¬ 
nant  des  interruptions  rythmées. 

Pour  être  efficace,  l’excitation  manuelle  doit 
varier  continuellement  et  suivre,  en  les  dirigeant 
et  en  les  faisant  augmenter  ou  diminuer  à  son 
gré,  les  réactions  nerveuses  qu’elle  provoque  : 
2  procédés  Sont  particulièrement  indiqués,  les 
excitations  chiro-électriques  réflexogènes  par  leurs 
variations  qui  s’adressent  aux  engorgements  et  aux 
rétractions  et  l’effleurage  plus  ou  moins  appuyé. 

Celte  méthode  produit  une  amélioration  géné¬ 
rale;  lorsque  la  cause  est  éteinte  elle  améliore  les 
cicatrices,  les  péri-viscériles,  les  rétractions,  les 
syndromes  cervico-scapulaires.  Au  contraire,  lors¬ 
que  la  cause  est  encore  en  activité,  il  faut  éviter 
de  troubler  la  consolidation  d’une  fracture,  de 
réveiller  une  arthrite  ou  de  réveiller  un  foyer  in¬ 
fectieux  mal  éteint. 

Robert  Clément. 


PARIS  MEDICAL 

H.  Claude  cl  H.  Baruk.  Tuberculose  et  dé¬ 
mence  précoce  ;  les  troubles  psychiques  dans 
les  «  phases  torpides  »  et  les  phases  prémoni¬ 
toires  de  la  tuberculose  ( Paris  Médical,  tome  XX, 
n°  52,  27  Décembre  1930).  —  On  tend  de  plüs  en 
plus  à  admettre  une  pathogénie  toxique  ou  toxi-in- 
fectieusc  de  la  démence  précoce  qu’appuient  les 
recherches  modernes  sur  la  catatonie  expérimen¬ 
tale. 

En  se  basant  sur  les  notions  récemment  acquises, 
C.  et  B.  reprennent  la  question  des  rapports  de  la 
tuberculose  et  de  la  démence  précoce.  Dans  6  ob¬ 
servations,  ils  ont  constaté  la  juxtaposition  des  2 
affections.  Tantôt,  il  s’agit  d’une  tuberculose  évo¬ 
lutive  qui  devient  ensuite  atténuée  et  torpide,  tan¬ 
tôt,  d’une  tuberculose  torpide  qui  s’aggrave,  tan¬ 
tôt,  d’une  tuberculose  qui  présente  des  alternatives 
de  poussées  évolutives  et  de  rémissions.  Dans  toutes 
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ces  observations,  les  troubles  mentaux  accompa¬ 
gnent  les  phases  de  tuberculose  torpide  ;  ils  font  < 
défaut  ou  s’atténuent  durant  les  phases  de  tuber¬ 
culose  évolutive. 

Leurs  recherches  de  physiologie  clinique  ont 
montré  à  C.  et  B.  que  la  catalepsie,  le  négativisme, 
les  stéréolypies  et  les  multiples  manifestations  de 
l’automatisme  psycho-moteur  sont  liés  à  un  état 
spécial  d’engourdissement  psychique  qu’ils  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  sommeil  cataleptique-.  Ce 
sommeil  cataleptique  d’où  procèdent  non  seulement 
les  divers  troubles  psycho-moteurs,  mais  encore 
les  manifestations  d’onirisme  et  même  certaines 
réactions  délirantes,  constitue  le  syndrome  capi. 
lui.  Cet  étal  de  catalepsie  est  un  des  stades  de  l’in¬ 
toxication  cérébrale  progressive,  le  stade  des  doses 
moyennes,  ainsi  que  le  montre  l’étude  de  la  cata¬ 
tonie  expérimentale,  par  la  bulbocapnine.  De 
même  en  clinique,  le  syndrome  catalonique,  lors¬ 
qu’il  est  associé  à  un  état  toxi-infeclieux,  l’est  à 
une  toxi-infection  lente  et  torpide.  Ceci  est  vrai 
pour  la  tuberculose  comme  pour  la  syphilis.  A  côté 
de  l’action  directe  du  bacille  sur  le  système  ner¬ 
veux,  il  faut  faire  une  place  aux  «  perturbations 
cérébrales  dynamiques  liées  à  l’intoxication  tuber¬ 
culeuse  ». 

Les  faits  cliniques  observés  permettent  de  penser 
que  la  tuberculose  se  comporte  parfois  comme  une 
maladie  générale  toxique  et  qu’il  existe  un  certain 
antagonisme  entre  cette  tuberculose  toxique  et  la 
tuberculose  évolutive. 

Ces  faits  cliniques  demanderaient  à  être  corro¬ 
borés  par  des  recherches  biologiques.  Chez  10  hébé- 
phréno-cataloniques,  la  réaction  de  Vernes  a  été 
négative;  la  réaction  de  Besredka  a  donné  à  Vié  des 
résultats  variables. 

On  peut  donc  supposer  que  la  tuberculose,  no¬ 
tamment  dans  ses  formes  torpides  et  toxiques,  joue 
un  rôle  dans  l’étiologie  de  certains  cas  de  démence 
précoce  hébéphréno-calatonique,  mais  l’étiologie 
de  celle-ci  est  certainement  très  complexe  et  il  ne 
faudrait  pas  conclure  de  ces  travaux  que  la  tuber¬ 
culose  soit  toujours  en  cause. 

L.  Hudelo  et  R.  Rabut.  Les  tubercules  des 
trayeurs  ( Paris  Médical,  tome  XXI,  n°  3,  17  Jan¬ 
vier  1931).  —  A  propos  de  l’observation  d’une 
femme  présentant,  à  la  face  palmaire  des  deux 
mains,  des  lésions  cutanées  qu’elle  attribuait  au 
contact,  au  moment  de  la  traite,  avec  une  vache 
atteinte  de  vaccine,  IL  et  R.  passent  en  revuç  les 
cas  analogues  déjà  publiés.  Les  lésions  consis¬ 
taient  en  «  un  tubercule  des  dimensions’ d’une  pe¬ 
tite  noisette,  indolore,  hémisphérique,  engainé  par 
une  couche  épidermique  demi-cornée  laissant  ap* 
paraître,  au  centre,  une  masse  rouge  ».  Autour  de 
celle  lésion,  très  dure,  dans  laquelle  une  ponction 
exploratrice  ne  décela  la  présence  d’aucun  liquide, 

Des  lésions  cutanées  surviennent  chez  les  trayeurs 
ayant  été  en  contact  avec  des  vaches  présentant  des 
lésions  cutanées  des  mamelles  ;  elles  peuvent  sié¬ 
ger  en  n’importe  quel  point  des  mains.  Elles  appa¬ 
raissent  en  général  après  une  incubation  de  8  à 
10  jours.  Il  peut  exister  parfois  un  preiliier  stade 
résictileux,  quelquefois  du  prurit  au  début,  il  n’y 
a  généralement  pas  d’adénopathie  concomitante. 

peet  d’une  venue  vulgaire,  puis  d’une  verrue 
plane,  pour  ne  laisser  ensuite  qu’un  épaississement 
plan  de  la  ,  peau  qui  finit  lui-même  par  disparaître 

Dans  quelques  cas,  l’évolution,  habituellement 
non  inflammatoire,  peut,  sous  l'influence  d’infec¬ 


tion  secondaire,  s’accompagner  d’œdème,  de  lym¬ 
phangite  et  même  de  panaris.  Elle  peut  être  aussi 
suivie  de  phénomènes  infectieux  secondaires,  à  dis¬ 
tance,  par  septicémie  ou  toxémie. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile,  lorsqu’on 
connaît  la  profession  du  malade  ;  cependant,  les 
vachers  peuvent  présenter  de  nombreuses  affec¬ 
tions  de  la  peau  des  mains,  des  callosités,  des 
papillomes,  des  botryomycomcs,  des  verrues  sim¬ 
ples.  11  faut  songer  enfin  à  la  tuberculose  verru- 
queusc  et  à  la  gale. 

L’étiologie  des  «  tubercules  des  trayeurs  »  fcst 
encore  imprécise.  La  majorité  des  auteurs  admet¬ 
tent  la  nature  vaccinale  de  ces  lésions.  Des  expé¬ 
riences,  les  unes  positives,  les  autres  négatives, 
ne  permettent  encore  d’affirmer  l’identité  de 
nature  entre  le  tubercule  des  trayeurs  et  la  vac¬ 
cine.  La  malade  de  11.  et  R.  avait  été  vaccinée  à 
l’àge  de  2  ans  et  fut  revaccinée  sans  succès  après 
constatation  des  lésions. 

Si  on  ne  peut  encore  considérer  les  «  tubercules 
des  trayeurs  »  comme  une  simple  modalité  de  la 
vaccine,  on  ne  peut  méconnaître  l’importance  de 
la  reproduction  vaccinale  par  l’inoculation  du  tu¬ 
bercule  à  l’animal,  qui,  à  elle  seule,  suffit  pour 
affirmer  la  participation  du  virus  vaccinal  dans 
l’apparition  de  ces  lésions  cutanées.  On  a  émis 
l’hypothèse  'de  l’association  d’une  infection  pyo¬ 
gène  et  celle  d’une  réaction  allergique  chez  des 
sujets  sensibilisés  par  un  contact  permanent  avec 
du  bétail  atteint  de  cow-pox. 

Robert  Clément. 

A.  Nanta  (Toulouse).  Les  septicémies  et  les 
actions  à  distance  des  mycoses;  leurs  réactions 
biologiques  (Paris  Médical,  tome  XXI,  n°  3,  17 
Janvier  1931).  —  Los  mycoses  vont-elles  passer 
d’une  «  ère  dermatologique  à  une  ère  viscérale  »  ? 

Le  mode  de  propagation  évident  de  proche  en 
proche  de  beaucoup  de  mycoses  a  fait  considérer 
longtemps  les  septicémies  mycosiques  comme 
exceptionnelles  et  appartenant  seulement  à  des 
espèces  très  pathogènes.  L’hémoculture  n’a  été 
trouvée  positive  que  dans  un  petit  nombre  de  spo- 
rotrichoses,  blaslomycoses,  actinomycoses  et  tri- 
chophycoscs. 

Au  cours  des  septicémies  mycosiques,  on  peut 
observer  des'  foyers  inflammatoires  atypiques.  Les 
septicémies  graves  peuvent  provoquer  des  manifes¬ 
tations  en  foyers  ou  à  distance.  On  peut  voir  cer¬ 
tains  foyers  d'actinomycose,  de  sporolrichoso  on 
d’aspergillose  constituer  de  volumineuses  tumeurs 
pseudo-sarcomateuses,  quasi  dépourvues  de  para¬ 
sites  à  un  examen  superficiel.  Dans  ces  myeétonics, 
les  lésions  toxiques  se  résument  à  l'hyperplasie 
conjonctive  avec  sclérose  de  types  variés. 

Au  cours  do  septicémies  chroniques,  telles  que 
les  blastomycoses  et  les  actinomycoses;  on  peut 
voir  des  foyers  inflammatoires  atypiques  au  niveau 
de  la  rate. 

Do  même,  dans  les  blaslomycoses,  on  trouve 
des  hypertrophies  inflammatoires  des  ganglions. 

Dans  la  méningite  à  slroptothrix,  on  a  pu  trou¬ 
ver  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des 
reins  en  même  temps  que  l’infiltration  lipoïdique 
de  la  rate  cl  des  lésions  pulmonaires  ou  pleurales 
de  type  suppuré. 

La  sclérose  blastomycosique,  tout  comme  l'as¬ 
pergillose  pulmonaire  scléreuse,  sc  comportent  par¬ 
fois  comme  la  tuberculose  pulmonaire  la  plus 
banale  dans  leurs  foyers  primitifs.  Il  y  a  une  évo¬ 
lution  spontanée  de  certains  de  ces  foyers  de 
mycoses  vers  la  sclérose  des  tissus  cl  la  mort  des 
parasites. 

Au  cours  des  triehophylies,  mi  a  observé  des 
exanthèmes  et  mêmes  des  faits,  plus  rares,  d’éry- 
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L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTQNIODE 

Premlèro  Combinaison  dlreote  et  entièrement  stable  de  l'Xode  aveo  la  Peptone 

Découverte  en  i896  par  e.galbrun,  docteur  en  pharmacie. 

< Communication  au  XIII •  Congrès  International  de  Médecine,  Paris  1900), 


Remplace  Iode  et  Iodures 

dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 


Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 
Lymphatisme  -  Scrofule  -  Affections  glandulaires 
Rachitisme  *•  Goïtre  -  Fibrome  -  Syphilis  -  Obésité. 


Vtngt  gouttes  (flODALOSE  agissent  comme  un  gramme  d'Iodure  alcalin. 
Doses  Moyennes  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  &  cinquante  gouttes  pour  1 


Ne  pas  confonare  L’IODALOSE ,  produit  original,  aoec  les 
nombreux  similaires  parus  depuis  notre  communication  au  Congrès 
international  ûe  Médecine  de  Paris  1900. 

Aucune  combinaison  directe  de  ïlode  avec  la,  Peptone  n’existait  avant  1896. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


LABORATOIRE  GÂL.BRU  N  „ô*KL*Kue  On-I&il  fflluæ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  EJ  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  B  à  20  gouttes  pour  le»  enfants  ;  20  â  40  gouttes  pour  les  adultes 


G  A  L  B  R  U  N ,  8  et  1 0,  rue  du  Petit-Musc,  PAR  IS. 
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thèmes  noueux  avec  localisation  '  périarticulaire 
rhumatoïde. 

Au  cours  des  blastomycoses,  la  règle  est  d’ob¬ 
server  une  leucocylose  accusée  qui  n’est  pas  for¬ 
cément  en  rapport  avec  la  formation  de  foyers 
suppurés. 

Au  contraire,  les  formes  splénomégaliques  peu¬ 
vent  s’accompagner  de  leucopénie.  L’éosinophilie 
a  été  signalée  dans  2  cas. 

La  déviation  du  complément  a  été  parfois  posi¬ 
tive  avec  un  antigène  alcoolique;  la  séro-aggluli- 
nation  est  parfois  positive  ainsi  que  la  cuti-réac¬ 
tion,  mais  ces  réactions  ne  sont  pas  spécifiques,  ce 
ce  sont  des  réactions  de  groupes. 

Les  phénomènes  biologiques  observés  sont  assez 
contradictoires  et  les  cuti-réactions  qui  ont  une 
certaine  valeur  pratique  ne  cadrent  pas  avec  les 
classifications  botaniques  et  nosologiques;  elles  ne 
permettent  pas  de  concevoir  l’immunité  dans  les 
mycoses  comme  un  phénomène  comparable  à  celle 
des  maladies  bactériennes.  Les  inflammations 
mycosiques  sont  de  types  divers.  N.  insiste  sur 
l’existence  de  pseudo-leucémies  mycosiques  ou 
même  de  granulomatoses  splénomégaliques  et  de 
manifestations  cutanées  de  type  eczéma. 

Robert  Clément. 

M.  Polonowski  et  P.  Boulanger.  L’ammoniurie 
test  de  l’équilibre  acido-basique  et  des  affec¬ 
tions  rénales  (Paris  Médical,  tome  XXI,  n°  4,  24 
Janvier  1931).  —  Deux  faits  paraissent  acquis  :  le 
rôle  du  rein  dans  la  production  de  l’ammoniaque 
et  la  partipation  de  celte  synthèse  au  maintien  de 
l’équilibre  acido-basique  du  milieu  intérieur.  P.  et 
B.  cherchent  à  préciser  les  modalités  de  l’élimina¬ 
tion  ammoniacale  au  cours  des  affections  du  rein 
et  les  renseignements  que  l’oq  peut  en  tirer  sur 
l’état  fonctionnel  de  ce  dernier. 

Us  ont  étudié  l’élimination  ammoniacale  dans 
3  cas  de  lésion  rénale  (2  néphrites,  une  néphrose 
lipoïdique);  la  quantité  Lotale  d’ammoniaque  éli¬ 
minée  fut  très  inférieure  aux  moyennes  habi¬ 
tuelles  :  la  diminution  d’ammoniurie  n’était  pas 
sous  la  dépendance  d’une  acidose  sanguine;  elle 
semble  donc  être  en  rapport  avec  la  lésion  rénale. 

Lorsqu’on  s’adresse  aux  urines  séparées  des  deux 
reins,  l’élimination  ammoniacale  est  toujours  di¬ 
minuée  du  côté  lésé. 

Ces  recherches  mettent  en  évidence  le  trouble 
précoce  et  prononcé  de  l’ammoniogénèse  dans  les 
affections  rénales,  trouble  d’autant  plus  intense 
que  les  lésions  parenchymateuses  sont  elles-mêmes 
plus  profondes.  L’élimination  ammoniacale  de¬ 
vrait  avoir  désormais  sa  place  parmi  les  procédés 
d’exploration  fonctionnelle  du  rein. 

Robert  Clément. 

REVUE  DE  MEDECINE 
(Paris) 

N.  Fiessinger,  L.  Michaux  et  M.  Herbain.  Les 
troubles  nerveux  de  la  grande  insuffisance  hé¬ 
patique  ;  essai  clinique  et  pathogénique  ;  mé¬ 
ningites  toxiques  et  polypeptidorachie  (llevue 
de  Médecine,  tome  XLVII,  n°  10,  Décembre  1930). 
—  Les  troubles  nerveux  do  la  grande  insuffisance 
hépatique  ont  été  surtout  étudiés  dans  l’ictère 
grave.  F.  M.  cl  II.  rapportent  2  observations  d’ic- 
lere  grave,  terminant  l’évolution  de  cirrhose  al¬ 
coolique,  accompagnés  d’un  syndrome  méningé 
clinique  typique,  sans  réaction  cytologique,  ni 
liyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Supposant  une  méningite  toxique,  ils  ont  recher¬ 
ché  un  trouble  du  métabolisme  des  protides.  Us 
ont  étudié  le  taux  des  polypeptides  et  de  l’indice 
de  désamination  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

L’indice  de  désamination  s’obtient  en  calculant 
le  rapport  entre  l’azolc  polypeptidique  cl  l'azote 


total  non  protéique.  C’est  en  réalité  un  indice 
d’insuffisance  de  clivage.  Normalement  de  0,10  à 
0,18  dans  le  sang,  on  le  voit  s’élever  au  cours 
de  l’insuffisance  rénale  qui  conditionne  des  réten¬ 
tions  azotées /non  électives,  mais  globales. 

Une  vingtaine  d’observations  leur  permettent 
de  conclure  que  les  troubles  nerveux  de  la  .grande 
insuffisance  hépatique  en  dehors  de  leurs  aspects 
classiques  se  manifestent  avant  tout  par  des  signes 
méningés,  accessoirement  et  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  par  de  l’épilepsie  Bravais-Jacksoniennc  ou 
une  respiration  à  type  Cheyne-Stokes. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  normal  au  point 
de  vue  albumine  et  cellules  présente  constamment 
une  augmentation  notable  des  polypeptides  et  le  plus 
souvent  une  élévation  au  moins  relative  de  l’in¬ 
dice  d’insuffisance  de  clivage. 

La  polypeptidorachie  n’apparaît  proportionnelle 
ni  à  l’azote  uréique  du  sang  ni  à  l’urée  du  liquide 
céphalo-rachidien,  ni  à  la  polypeplidémie,  ni  au 
taux  de  l’azote  total  non  protéique  rachidien. 

La  polypeptidorachie  intervient  au  moins  pour 
une  part  dans  la  genèse  des  états  nerveux  de  la 
grande  insuffisance  hépatique.  A  l’étal  normal, 
elle  ne  dépasse  pas  quelques  milligrammes  par 
litre  ;  elle  n’est  pas  augmentée  chez  les  malades 
atteints  d’insuffisance  hépatique  grave,  avec  ou 
sans  hyperpolypeptidémie,  mais  sans  syndrome 
méningé  clinique.  Dans  certains  étals  méningés, 
la  polypeptidorachie  est  élevée  en  dehors  de  toute 
insuffisance  hépatique  ou  rénale  ;  l’hyperpolypep- 
lidémie  est  alors  absente  ou  secondaire. 

Dans  3  cas,  on  a  noté  une  élévation  de  la  poly- 
peplidoracliie  sans  réaction  méningée  clinique; 
2  d'entre  eux  concernent  des  insuffisances  hépati¬ 
ques  avec  participation  rénale  prédominante. 

L’augmentation  des-  polypeptides  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  particulièrement  leur  éléva¬ 
tion  relative  par  rapport  à  l’azote  total  non  pro¬ 
téique  semblent  éclairer  le  mécanisme  de  certains 
états  méningés  au  cours  de  la  grande  insuffisance 
hépatique  et  pourront  éventuellement  unir  d’un 
lien  palhogénique  univoque  les  méningites  élio- 
bgiquement  disparates  des  infections  et  des  in- 

Robert  Clément. 

MAROC  MEDICAL, 

(Casablanca) 

M.-J.-R.  Delacroix.  Amibiase  et  constipation 

(Maroc  Médical,  n°  100,  15  Octobre  1930).  —  A 
Chalel-Guyon,  D.  a  pu  observer  de  très  nombreux 
cas  d’amibiase  intestinale  chronique  et  noter  com¬ 
bien  sont  variables  les  signes  intestinaux  et  les 
types  coprologiques  de  l’amibiase  iiiLcslinulc  chro¬ 
nique. 

Dans  20  pour  100  des  cas,  il  s’agit  de  diarrhée 
chronique  pure,  2  à  4  selles  pâteuses,  avec  très 
fréquemment  une  maladie  associée,  cholécyslile, 
colibacillose. 

Les  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
de  durée  égale,  constituent  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente,  50  pour  100  des  cas.  Parfois,  il  y  a  alter¬ 
native  de  diarrhée  et  de  constipation,  mais  avec 
prédominance  de  la  constipation  (20  pour  100). 
Quelquefois,  sur  un  fonds  de  constipation  perma¬ 
nente,  appqraissenl  2  ou  3  fois  par  an,  au  maxi¬ 
mum,  des  épisodes  diarrhéiqttes.  Hh  périodes  de 
constipation,  les  selles  dures  et  rares  sont  très  sou¬ 
vent  recouvertes  d’un  enduit  muqueux  brillant,  té¬ 
moignant  de  la  colite  concomitante. 

Enfin,  dans  10  pour  100  des  cas,  on  observe  une 
constipation  chronique  progressive.  Qu  bien,  dans 
les  antécédents,  on  relève  un  syndrome  dysenté¬ 
rique  aigu  et  après-  une  période  d'alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation,  ayant  duré  quelques 
mois  ou  quelques  aimées,  s’installe  définitivement 


retrouve  dans  le  passé  qu’une  période  plus  ou  moins 
courte  de  diarrhée  banale,  à  laquelle  a  fait  suite 
la  constipation  chronique.  Dans  quelques  cas  en¬ 
fin,  la  période  primitive  de  diarrhée  manque  tota¬ 
lement  et  «  tout  se  passe  comme  si  la  constipation 
chronique,  lentement  ou  rapidement  progressive, 
avait  été  la  première  et  unique  manifestation  de 
l’amibiase  ».  8  observations  de  celte  forme  d’ami¬ 
biase  intestinale  sont  apportées.  On  peut  rattacher 
à  l’amibiase  cette  constipation  en  86  basant  sur 
l’hépatomégalie,  â  peu  près  constante  ;  l’examen 
parasitologique  des  selles  (dans  6  cas  on  a  cons¬ 
taté  de*  kystes  amibiens);  l’épreuve  thérapeutique- 
5  malades  ont  eu,  par  le  traitement  à  l’émétine  et 
au  slovarsol  associés,  ou  au  slovarsol  seul,  une 
amélioration  très  notable  de  leur  constipation  se 
maintenant  2  à  4  mois. 

Suivant  1a  date  d’ancienneté  de  l’affection,  la 
constipation  représente  la  séquelle  cicatricielle 
d’une  amibiase  disparue  ou  la  manifestation  ac¬ 
tuelle  d’une  amibiase  encore  en  activité,  et  relève 
dans  ce  dernier  cas  du  traitement  spécifique  de 

Robert  Clément. 


MARSEILLE  MEDICAL 

H.  Roger  et  A.  Crémieux.  Les  hémiplégies  par 
spoliation  sanguine  abondante  ( Marseille  Médical, 
tome  LXVII,  n°  21,  25  Octobre  1930).  —  R.  et  C. 
apportent  3  observations  de  troubles  nerveux  hémi¬ 
parétiques  survenus  ou  aggravés  à  la  suite  d’hémor¬ 
ragies  abondantes. 

Chez  un  éthylique  ancien  hypertendu,  une  liémi- 
parésie  avec  contractures  et  troubles  intellectuels 
est  apparue  avec  un  subcoma,  à  la  suite  d’une  épis¬ 
taxis  récidivante  ayant  entraîné  une  anémie  à 
1.850.000  globules  et  rétrocéda  en  quelques  semai¬ 
nes.  Chez  une  malade  atteinte  de  syphilis  nerveuse, 
une  hémipurésie  droite  discrète  devint  complète 
en  quelques  heures  à  fa  suite  d’uue  métrorragie 
duc  à  un  fibrome  à  laquelle,  elle  succcomba.  Un 
paralytique  général  sénile,  à  la  .période  cachectique 
terminale,  vit  transformer  une  hémiparésic  légère 
en  une  hémiplégie  totale  à  la  suite  d’une  hénia- 
lémôse  abondante  mortelle. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'hémiplégie  s’installe 
aussitôt  après  la  spoliation  sanguine.  Elle  est  d’cin- 

compagne  parfois  de  troubles  inlellee.tuels.  Le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  ne  présente  pas  d’hyper- 


3  cas  sur  5;  1e  plus  souvent,  il  s’agit  de  sujets 
âgés,  artério-solércux  et  hypertendus. 

On  a  pu  invoquer,  comme  mécanisme  de  ces 
hémiplégies,  la  chute  brusque  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  un  spasme  artériel,  l'augmentation  de  la 
viscosité  du  sang.  II  semble  que  les  hémiplégies 
par  spoliation  sanguine  ne  surviennent  que  chez 
des  individus  à  circulation  cérébrale  déjà  déficiente 
ou  à  cerveau  préalablement  louché.  La  palhogénie 
n’est  pas  univoque  et  plusieurs  facteurs  peuvent 
être  invoqués  chez  le  môme  malade. 

II  faut  éliminer  l’hémorragie  cérébrale,  l’hémi¬ 
plégie  urémique. 

Ces  notions  doivent  faire  proscrire  les  saignées 
trop  copieuses  chez  les  hypertendus.  Une  fois  l'hé¬ 
miplégie  constituée,  le  traitement  consistera  à  re¬ 
lever  la  tension  artérielle,  combattre  l’anémie  à  ten¬ 
dance  hémorragique,  faire  cesser  le  spasme  artériel. 

Robert  Clément. 

H.  Roger  et  Y.  Poursines.  La  méningococcie 
à  forme  pseudo-palustre  (Marseille  Médical,  tome 
LXVII,  n°  21,  25  Octobre  1930).  —  Une  femme 
âgée  de  33  ans  est  prise  subitement  d’un  état 
infectieux  grave,  avec  syndrome  méningé  léger  (5 
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lymphocytes  par  millimètre  cube,  0  gr.  50  d’albu¬ 
mine).  La  température  oscille  entre  40°  le  soir  et 
37°  le  malin  puis  s’atténue  mais  se  maintient  entre 
37°5  et  38°5  pendant  trois  mois.  A  ce  moment  de 
grands  accès  thermiques  francs  pseudo-palustres 
s’installent,  et,  s’accompagnant  de  phénomènes  os- 
téalgiqucs  et  d’une  éruption  cutanée  papuleuse, 
font  faire  le  diagnostic  d'une  méningococcic 
pseudo-palijstre.  Deux  poussées  méningées  au  hui¬ 
tième  et  au  neuvième  mois  avec  méningocoques 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  cédèrent  à  la  thé¬ 
rapeutique  instituée  tandis  que  la  septicémie  per¬ 
sista  pendant  un  an,  pour  s’atténuer  peu  à  peu.  Les 
ostéalgies  disparurent,  mais  les  maculopapules 
cutanées  continuent  à  apparaître,  faisant  douter 
d’une  guérison  bien  assurée  de  la  maladie. 

Tous  les  traitements  employés  paraissent  n’avoir 
eu  qu’une  action  très  minime  sur  l’évolution  géné¬ 
rale,  qu’il  s’agisse  de  sérothérapie,  de  vaccinothé- 
rapie,  d’endoprotéinothérapie  méningococciqucs, 
de  chimiothérapie.  L’abcès  de  fixation  amena  une 
cédation  de  4  jours.  L’endoprotéine  sous-cutanée, 
un  arrêt  de  quinze  jours.  Les  injections  de  septicé- 
mine  et  de  trypaflavinc  ne  semblent  pas  avoir  eu 
d’action. 

A  propos  de  cette  observation,  R.  et  P.  donnent 
un  tableau  de  la  forme  pseudo-palustre  de  la  mé- 
ningococcie  et  exposent  les  moyens  thérapeutiques 
que  nous  avons  à  notre  disposition  et  les  règles  de 
leur  emploi. 

Robert  Clément. 

ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

Schrœder-Knud  (Copenhague).  Le  traitement 
par  le  soufre  (Sulfosine)  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  de  quelques  autres  maladies  syphiliti¬ 
ques  ou  non  du  système  nerveux  central  (Anna¬ 
les  médico-psychologiques ,  tome  LXXXVIII,  n°  3, 
Octobre  1930).  • —  La  méthode  préconisée  par  S. 
est  une  pyrétothérapie  chimique.  L’huile  soufrée, 
introduite  dans  l’organisme  par  voie  intra-mus- 
culaire,  peut  déclancher  une  réaction  fébrile  de 
40°  et  plus. 

Par  des  injections  répétées,  en  général  10,  il  a 
obtenu  des  améliorations  nettes  dans  la  syphilis 
nerveuse.  8  tabes  présentèrent  des  rémissions, 
chez  2  les  douleurs  lancinantes  cessèrent;  chez  l’un 
d’eux,  une  parésie  de  la  vessie  fut  complètement 
guérie  ;  dans  un  autre  cas,  les  crises  gastriques  ne 
réapparuent  pas;  dans  un  autre,  l’ataxie  diminua 
et  il  y  eut  même  une  rémission  de  l’inertie  pupil¬ 
laire.  Chez  6  syphilitiques  cérébrospinaux,  les  pro¬ 
grès  furent  considérables;  une  atrophie  débutante 
du  nerf  optique  fut  enrayée. 

Ce  traitement  par  le  soufre  est  inoffensif.  Il  ne 
présente  pas  les  contre-indications  de  la  malaria- 
thérapie  et  on  peut  l’appliquer  dans  les  cas  réfrac¬ 
taires  à  celle-ci. 

Ce  traitement  combiné  avec  des  cures  anti-syphi¬ 
litiques  est  surtout  actif  dans  la  syphilis  nerveuse, 
mais  il  a  donné  des  résultats  favorables  dans  le 
;  parkinsonisme  post-encéphalitique,  la  sclérose  en 
plaques  et  la  démence  précoce. 

RoBKnT  Clément. 

ARCHIVES  DES  MALADIES  DU  CŒUR, 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 
(Paris) 

H.  Gounelle  et  J.  Warter  (Strasbourg).  De  l’in¬ 
fluence  d’un  effort  musculaire  intense  (course) 
sur  l’image  blanche  du  sang  périphérique  (La 
leucocytose  de  mouvement  et  le  rôle  de  la  rate) 

( Archives  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et 
du  sang,  tome  XXIII,  n°  12,  Décembre  1930).  — 
La  course  provoque  une  leucocytose  intense,  mais 


do  faible  durée,  d’autant  plus  imporlanle  que  le 
sujet  est  moins  entraîné.  Par  analogie  avec  la  leu¬ 
cocytose  post-digestive,  G.  et  W.  proposent  de  la 
dénommer  la  «  leucocytose  de  mouvement  ». 

Celte  augmentation  des  globules  blancs  porte 
principalement  sur  la  série  mononucléaire  (lym¬ 
phocytes  et  monocytes).  Elle  varie  de  34  à  80  et 
même  dans  un  cas  123  pour  100,  le.  chiffre  reve¬ 
nant  à  la  normale  20  à  30  minutes  après  la  course. 

La  rate  intervient  dans  ces  modifications  san¬ 
guines,  mais  son  rôle  n’est  pas  exclusif. 

Dans  la  pratique  médicale  courante,  le  prélève¬ 
ment  d’un  sang  en  vue  d’une  numération  et  d’une 
formule  leucocytaires  ne  doit  donc  être  effectué 
qu’à  la  suite  d’un  repos  de  20  à  30  minutes. 

L.  Rivet. 

ARCHIVES  MEDICO-CHIRURGICALES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
(Paris) 

E.  Sergent,  KourilskyciPoumeau-Delille.  Quel¬ 
ques  réflexions  sur  le  mode  de  guérison  des 
abcès  du  poumon  ( Archives  Médico-Chirurgicales 
de  l’Appareil  Respiratoire,  lome  V,  n°  4,  1930).  — 
Il  existe  trois  modes,  de  guérison  possibles  d'un 
abcès  pulmonaire. 

La  guérison  spontanée  est  surtout  le  fait  des 
abcès  à  pneumocoques  ou  à  streptocoques  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  disparaître  à  la  suite  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  vomiques.  La  guérison  spontanée  des  abcès 
putrides  est  exceptionnelle  en  raison  d’un  bour¬ 
billon  dont  l’élimination  spontanée  par  vomique  est 
rarement  réalisé. 

La  guérison  médicale  est  elle-même  aléatoire 
dans  ces  cas;  l’action  favorable  de  l’émétine  en 
dehors  des  abcès  amibiens  est  lente  et  toujours 
incomplète  ;  c’est  une  fausse  guérison  laissant  des 
séquelles  plus  ou  moins  latentes  qui  peuvent  ren¬ 
trer  en  activité  après  plusieurs  mois,  voire  même 
après  plusieurs  années. 

Il  ne  faut  pas  attendre  plus  de  2  mois  et  1/2, 
au  .  maximum,  pour  intervenir  chirurgicalement. 
L’observation  d’un  livreur  de  37  ans,  présentant 
un  abcès  putride  du  lobe  inférieur  gauche  ouvert 
dans  la  cavité  pleurale,  largement  ouvert  à  l'anes¬ 
thésie  locale,  et  guéri  à  la  suite  de  cette  interven¬ 
tion,  vient  témoigner  en  faveur  de  cette  méthode 
thérapeutique.  Ce  malade  présentait,  en  outre,  un 
petit  abcès  du  lobe  supérieur  droit  qui  guérit 
spontanément,  comme  permirent  de  le  constater 
les  radiographies  successives. 

L’ensemencement  des  fausses  membranes  gri¬ 
sâtres  et  fétides  qui  tapissaient  la  plaie  opératoire 
montra  de  nombreux  germes  anaérobies;  quelques 
bâtonnets  carrés,  à  Gram  positif,  rappelaient  les 
germes  du  type  Perf ingens.  Après  des  applica¬ 
tions  du  sérum  antigangreneux  et  des  irrigations 
au  Dakin,  la  plaie  se  cicatrisa  en  5  semaines  sans 
fistules  bronchiques. 

La  pneumotomie  ne  peut  convenir  qu’aux  col¬ 
lections  superficielles  -et  récentes;  les  abcès  pro¬ 
fonds  et  anciens  ne  peuvent  être  supprimés  que 
par  l’exérèse,  c’est-à-dire  la  pneumectomie  par¬ 
tielle.  Robert  Clément. 

ARCHIVES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
DE  TUNIS 

E.  Conseil  et  P.  Durand.  La  peste  pulmonaire 
de  Tunis  (Décembre  1929-Janvier  1930)  ;  étude 
clinique,  anatomo-pathologique  et  bactériolo¬ 
gique  (Archives  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis, 
tome  XIX,  n°  3,  Septembre  1930).  —  65  cas  de 
peste,  dont  63  de  peste  pulmonaire,  observés  à 
Tunis,  en  Décembre  192?  et  Janvier  1930,  ont  per¬ 
mis  à  D.  et  C.  de  préciser  quelques  points  encore 
discutés  de  celte  affection. 


Dans  la  majorité  des  cas,  l’incubation  a  été 
du  3  à  4  jours,  variant  de  2  à  8  jours. 

L’évolution  clinique  se  fait  en  général  en 

2  phases:  une  de  début,  traduisant  la  loxi-infec- 
lipn  par  des  symptômes  généraux  et  notamment 
une  fièvre  élevée  avec  frissons,  nausées,  vomisse¬ 
ments  et  vertiges,  qui  dure  de  12  à  36  heures  et 
une  seconde  période  d’état,  caractérisée  par  des 
symptômes  d’ordre  respiratoire  qui  vont  en  s’ag¬ 
gravant  jusqu’à  la  mort,  survenue  dans  61  cas 
sur  63. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié  de  1  jour,  dans 

3  cas,  à  9  jours.  Le  plus  souvent,  elle  fut  de  3  à 
5  jours. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  le  plus  précocement 
possible,  malheureusement,  il  est  très  difficile  à 
faire  uniquement  par  les  symptômes  cliniques. 

En  pratique,  c’est  l’examen  des  crachats  (exa¬ 
men  direct  et  inoculation)  qui  permettra  le  plus 
souvent  de  déceler  le  bacille  de  Yersin.  L’hémo¬ 
culture,  la  ponction  pulmonaire,  permettront  aussi 
de  découvrir  l’agent  pathogène. 

A  l’autopsie,  on  trouve,  dans  1/3  des  cas,  un 
épanchement  pleural,  louche  plutôt  que  citrin.  Ce 
qui  frappe  surtout  dans  l’aspect  des  poumons, 
c’est  la  coloration  violacée  par  larges  plaques  et  la 
présence  de  noyaux  plus  ou  moins  étendus  d’hé¬ 
patisation.  L’hépatisation  est  plutôt  grise  que 
rouge,  la  répartition  des  lésions  d’hépatisation 
est  très  variable  et  se  fait  aussi  bien  au  sommet 
qu’aux  bases.  La  forme  lobulaire  et  la  forme 
pseudo-lobaire  ont  paru  indépendantes  de  la  durée 
de  la  maladie.  Autour  des  lésions  d’hépatisation  le 
parenchyme  est  congestionné  et  œdémateux. 

Des  2  malades  guéris,  l’un  avait  reçu  2  injec¬ 
tions  de  60  eme  de  sérum  anti-pesteux,  à  titre 
prophylactique,  avant  l’apparition  de  la  maladie,  et 
la  sérothérapie  sous-cutanée  fut  poursuivie  en¬ 
suite.  L’autre  avait  été  vacciné  par  voie  respira¬ 
toire,  les  2  jours  précédant  l’apparition  de  l’affee- 

Rodert  Clément. 

C.  Nicolle,  P.  Durand  et  E.  jConseil.  Essais  de 
prévention  et  de  traitement  de  la  pneumonie 
pesteuse  par  la  pulvérisation  du  vaccin  à  l’en¬ 
trée  des  voies  respiratoires  (Archives  de  l'Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Tunis,  lome  XIX,  n°  3.  Septembre 
1930).  —  Outre  l’isolement  des  sujets  contaminés 
d’une  part  et  des  suspects  d’autre  part,  N.,  D.  et 
C.  ont  cherché  à  prévenir  l’éclosion  de  nouveaux 
cas  parmi  les  sujets  isolés. 

Le  sérum  fut  réservé  aux  cas  où  il  était  néces¬ 
saire  de  réaliser  une  imniunité  immédiate  (person¬ 
nel  médical,  infirmiers,  parents  des  malades)  et 
aussi  aux  traitements. 

La  vaccination  par  inoculation  sous-cutanée  de 
cultures  mortes  donne  des  résultats  inconstants, 
mais  pourtant  favorables,  si  l’on  répète  les  inocu¬ 
lations  et  si  la  quantité  de  microbes  inoculés  est 
suffisamment  élevée.  Deux  inoculations  ont  été 
faites  à  6  jours  d’intervalles,  la  première  de 

2  milliards  1/2,  la  seconde  de  3  milliards  de  ba¬ 
cilles  pesteux  tués  par  la  chaleur.  Celte  méthode 
a  permis  d’arrêter  plusieurs  épidémies  du  sud  et 
du  centre  de  la  régence;  elle  est,  en  général, 
employée  contre  la  peste  bubonique.  Mais  la  durée 
de  l’immunité  qui  suit  cette  vaccination  n’est  que 
de  quelques  mois.  .Elle  n’a  donné  que  peu  de  ré¬ 
sultats  dans  la  prévention  de  la  forme  pulmonaire. 

Aussi,  dans  la  grave  épidémie  de  peste  pneumo¬ 
nique  de  Tunis,  on  a  essayé  d'introduire  le  vaccin 
par  une  autre  voie.  Les  expériences  de  Batzaroff 
avant  montré  que  la  contagion  de  la  pneumonie 
pesteuse  chez  l’homme  se  faisait  par  les  voies  res¬ 
piratoires,  N.,  D.  et  C.  ont  essayé  des  pulvérisa¬ 
tions  d’une  suspension  vaccinale  à  la  dose  de 

3  milliards  de  corps  microbiens  pour  une  séance 
d’une  1/2  minutes  environ.  Ces  pulvérisations  sont 
faites  devant  les  voies  respiratoires  et  mettent  en 
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LE  NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 

Modèle  métallique  perfectionné 


Phlébite,  fracture. 
Rhumatisme  articulaire  aigu, 
Péritonite. 

Grandes  hémorragies,  etc. 
Paralysie,  apoplexie. 

2°  permet  de  passer  le  bassin.  .  .  j  Fièvres  adynamiques. 

'  Méningite,  etc. 

Opérés. 

Brûlures  graves. 

Escarres,  etc. 

l’application  des  appareils  plâtrés, 
l’examen  des  régions  postérieures. 
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CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

tissu  caoutchouté,  bordée  velours, 
fitle  hypogastrique  en  tissu  non  extensible, 
ne  pelotte  à  air  peut  être  placée  sous  la  patte 
pour  augmenter  son  action. 


CEINTURE  DE  GROSSESSE 

tissu  caoutchouté,  laçage  dorsal  et  latéral, 
jarretelles,  patte  hypogastrique. 

Ce  modèle  peut  être  transformé  en  ceinture 
suites  de  couchés. 


CEINTURE-MAILLOT-DUPONT 


>ule  les  formes. 


maintient 
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contact  le  vaccin  avec  les  conjonctives,  la  mu¬ 
queuse  des  narines  cl  aussi  avec  tous  les  téguments 
de  la  face.  Les  pulvérisations  sont  faites  quotidien¬ 
nement  pendant  8  jours,  puis,  après  un  intervalle 
d’une  semaine,  on  reprend  les  pulvérisations  quo¬ 
tidiennes  pendant  encore  8  jours. 

Cette  méthode  s’est  révélée  efficace.  503  sujets 
isolés  ayant  reçu  le  vaccin  uniquement  par  voie 
sous-cutanée  ont  donné  6  cas  de  pneumonie  pes¬ 
teuse  avec  5  décès.  353  vaccinés  par  voies  respi¬ 
ratoires  (dont  50  avaient  reçu  précédemment  le 
vaccin  par  voie  sous-cutanée)  ont  donné  3  pneu¬ 
monies  pesteuses  dont  une  a  guéri.  Le  dernier  cas 
de  pneumonie  pesteuse  a  été  observé  le  20  Janvier 
pour  la  première  catégorie,  le  5  Janvier  pour  la 
deuxième. 

Sans  tirer  de  conclusions  définitives,  on  peut 
estimer  que  l’emploi  préventif  du  vaccin  anti¬ 
pesteux,  pulvérisé  à  l’entrée  des  voies  respiratoires, 
paraît  logique  et  a  donné  des  résultats  assez  satis¬ 
faisants.  L’évolution  favorable  d’un  des  malades 
atteints  ainsi  vacciné  permet  do  penser  que  cette 
méthode  a  également  une  certaine  efficacité  pour 
le  traitement  de  la  pneumonie  pesteuse  déclarée. 

RoBEnT  Clément. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

G.  Vermeylen  et  P.  Vervaeck.  Les  formes  psy- 
chosiques  chez  les  paralytiques  généraux  mala- 
risés  et  la  notion  de  démence  paralytique  (L'En¬ 
céphale,  tome  XXV,  n°  8,  Septembre-Octobre  1930). 
—  Dans  ce  premier  article  les  auteurs  nous  mon¬ 
trent  que  si,  avant  l’établissement  de  la  malario- 
thérapie,  on  citait  quelques  cas  de  paralysies  géné¬ 
rales  à  manifestations  de  psychoses  hallucinatoires, 
de  psychoses  interprétatives,  de  psychoses  mania¬ 
ques  dépressives,  etc.,  ces  types  sont  devenus  de 
plus  en  plus  fréquents  depuis  l’emploi,  pour  ainsi 
dire  systématique,  de  la  malariothérapie. 

Ils  nous  apportent  une  étude  détaillée  de  ces  for¬ 
mes  avec  observations  personnelles  à  l’appui.  Reje¬ 
tant  comme  peut-être  un  peu  schématiques  les  clas¬ 
sifications  de  Leroy  et  Médakovitch,  ils  ont  rapporté 
des  formes  hallucinatoires,  des  formes  interpréta¬ 
tives,  des  formes  maniaco-dépressives.  Ils  ont  in¬ 
sisté  les  premiers  sur  les  types  hypocondriaques, 
dont  le  pronostic  est  en  général  mauvais,  puisqu’il 
précède  souvent  un  retour  offensif  de  la  maladie. 
Dans  tous  ces  cas,  en  l’absence  des  commémoratifs, 
le  fond  paralytique  passerait  aisément  inaperçu. 

M.  Nathan. 

G.  Vermeylen  et  P.  Vervaeck.  Les  formes  psy- 
chosiques  chez  les  paralytiques  généraux  mala- 
risés  et  la  notion  de  démence  paralytique 
(2emo  partie)  (L’Encéphale,  tome  XXV,  n°  9,  No¬ 
vembre  1930).  —  Dans  ce  second  article  les  au¬ 
teurs  s’attachent  à  reprendre,  à  la  faveur  des  mo¬ 
difications  obtenues  chez  les  paralytiques  malarisés, 
l’étude  de  la  démence  d’une  part  et  d’autre  part  la 
pathogénie  des  formes  psychosiqucs.  Il  semble  bien 
en  effet  que  les  travaux  de  ces  dernières  années 
aient  modifié  nos  idées  relatives  à  la  démence  en 
général;  la  démence  parallèle  5  l’étendue  et  à  la 
gravité  des  lésions  cérébrales  semble  moins  évi¬ 
dente  qu’on  ne  le  croyait  autrefois;  d’autre  part 
la  notion  d’inhibition  plus  ou  moins  profonde,  plus 
ou  moins  curable,  semble  se  substituer  à  celle  de  la 
démence  définitive  et  globale  ;  l’étude  de  la  démence 
précoce  et  de  la  schizophrénie  a  profondément 
modifié  nos  idées;  nous  croyons  plutôt,  pour  em¬ 
ployer  la  terminologie  actuelle,  à  des  psycholepsies 
qu’à  des  démences  véritables.  Mais  ce  ne  sont  là 
que  des  directives,  des  hypothèses  de  travail  qui 
n’ont  pas  encore  subi  l’épreuve  du  temps. 

Revenant  aux  formes  psychosiques  des  paralysies 
malarisées,  les  auteurs  cherchent  à  concilier  leur 


pathogénic  avec  les  notions  anatomiques  que  nous 
possédons  sur  ce  point.  A  coup  sûr,  malgré  l’abon¬ 
dante  littérature,  il  est  impossible  de  réaliser  en¬ 
core  cette  superposition.  Du  reste  ces  formes  ne. 
représentent  pas  toujours,  loin  de  là,  des  form'es  de 
guérison  ;  elles  demeurent  souvent  fort  rebelles  au 
traitement,  au  point  que  l’on  peut  dire  tout  au 
plus  que  le  malade  a  échangé  son  cheval  aveugle 
contre  un  cheval  borgne.  Palhogéniquement  par¬ 
lant,  il  semble  que  la  malariothérapie  a  introduit 
la  diversité  dans  l’uniformité  en  ce  sens  que  la  dé¬ 
mence  paralytique  a  cédé  la  place  à  des  psychoses 
révélant  plus  exactement  l’équation  personnelle  de 
chacun,  ne  disons  pas  la  constitution  mentale, 
terme  actuellement  encore  trop  controversé. 

Tels  sont  les  principaux  enseignements  qui  dé¬ 
coulent  de  cette  magistrale  étude  dont  la  contri¬ 
bution  suggestive  et  critique  dépasse  encore  la  va¬ 
leur  des  importants  documents  qu’elle  nous  ap- 

M.  Nathan. 


REVUE  FRANÇAISE  D’ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

M.  Cahane  et  F.  Cahane.  La  fonction  endocrine 
des  glandes  salivaires  (Revue  Française  d'Endo- 
crinologie,  n°  5,  Octobre  1930).  —  C.  et  C.  passent 
en  revue  les  diverses  hypothèses  et  les  divers  tra¬ 
vaux  concernant  le  problème  endocrinien  des 
glandes  salivaires  et  ils  arrivent  à  admettre  celles-ci 
parmi  les  endocrines  en  se  basant  sur  les  faits 
suivants:  si  l’on  suit  Gley  pour  n’accorder  que 
sous  des  conditions  bien  déterminées  le  caractère 
d’endocrine  à  une  glande,  l’on  constate  que  pour 
les  glandes  salivaires  existent  les  conditions  ci- 
dessous. 

1°  Conditions  histologiques:  On  connaît  depuis 
longtemps  la  ressemblance  des  glandes  salivaires 
avec  le  pancréas.  Roger  appelle  le  pancréas  la 
glande  salivaire  abdominale.  Parhon  C.  I.,  F.  et 
M.  Cahane  leur  ont  supposé  une  fonction  endo¬ 
crine  d’après  leur  structure  histologique  normale. 

2°  Conditions  chimiques:  On  n’a  isolé  que  le 
produit  de  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire 
dont  le  caractère  chimique  est  semblable  à  l’in¬ 
suline  (Dodds  et  Dickens,  Banting  et  Rest). 

3°  Conditions  physiologiques  :  L’extirpation  des 
glandes  entraîne  des  troubles  constants  et  spéci¬ 
fiques,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  métabolisme 
glycémique.  L’extirpation  des  glandes  sous-maxil¬ 
laires  détermine  une  hyperglycémie  et  une  dimi¬ 
nution  du  glycogène  hépatique  (F.  et  M.  Cahane, 
S.  Utimura). 

L’extirpation  des  glandes  parotides  détermine 
une  hypoglycémie  et  une  augmentation  du  gly¬ 
cogène  hépatique  (S.  Utimura). 

Les  troubles  spécifiques  réalisés  par  l’extirpation 
des  glandes  peuvent  disparaître  par  la  greffe  de 
la  glande  ou  par  les  injections  de  ses  extraits  (Pa- 
gliai,  Farroni,  Urechia,  Ciocanelli  et  Mme  Re- 
tezeanu) . 

Ainsi  les  glandes  salivaires  ont  droit,  semble-t-il, 
au  titre  d’endocrines  et  leur  rôle  est  important 
dans  l’organisme. 

Marcel  Laemmer. 

BULLETIN 

DE  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 
DE  BELGIQUE 
.  (Bruxelles) 

Tournade  et  Malmejac  (Alger).  L’inhalation  de 
la  fumée  de  tabac  ;  étude  expérimentale  de  ses 
effets  toxiques  (Bulletin  de  l’Académie  Royale  de 
Médecine  de  Belgique,  5°  série,  tome  X,  n°  9,  25 
Octobre  1930).  —  Au  chien  chloralosé  et  tracliéo- 
tomisé,  on  fait  inhaler  toute  la  fuméo  de  cigarette. 


A  l’aide  des  procédés  graphiques,  on  a  recherché 
quels  désordres  physio-pathologiques  l’inhalation 
massive  de  la  fumée  de  tabac  engendre  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Dès  le  début  de  l’inhalation,  la  pression  caro¬ 
tidienne  subit  une  forte  et  brusque  chute,  le 
cœur  acouse  un  ralentissement  extrême,  puis  après 
quelques  secondes  à  quelques  minutes,  la  pres¬ 
sion  s’élève  bien  au-dessus  de  la  normale  et  le 
cœur  s’accélère. 

Synchroniquement,  aux  premières  variations  de 
la  pression,  le  rein  accuse  une  vaso-constriclion 
extraordinairement  intense  durant  5  à  10  minutes  ; 
à  la  montée  de  la  pression  sanguine  correspond 
une  dilatation  passagère. 

Grâce  à  la  méthode  du  rein  «  irrigué  »  sous 
pression  constante,  on  peut  observer  que  la  dimi¬ 
nution  de  volume  du  rein  est  bien  due  à  une  vaso¬ 
constriction  . 

Le  rythme  respiratoire,  dans  une  première 
phase,  est  modifié  par  des  mouvements  plus  am¬ 
ples  et  plus  rapides,  puis  s’installe  une  apnée  qui 
peut  être’  définitive. 

La  mydriase  considérable,  plus  ou  moins  du¬ 
rable,  parfois  accompagnée  d’exorbitisme,  se  pro¬ 
duit  même  si  le  sympathique  cervical  a  été-  coupé. 

L’intestin  se  trouve  d’emblée  inhibé,  son  tonus 
se  réduit,  ses  contractions  s’affaiblissent  et  s’an¬ 
nulent  ;  il  en  est  de  même  pour  la  vessie. 

La  sécrétion  salivaire  est  considérablement  ac- 

Une  hyperglycémie  de  25  à  100  pour  100  atteint 
son  maximum  en  10  à  15  minutes,  puis  s’atténue 
pour  disparaître  au  bout  de  3/4  d’heure  à  1  heure. 
On  n’a  observé  qu’exceptionnellement  des  mou¬ 
vements  convulsifs.  Dans  1/5  des  cas,  le  chien 
succombe  à  l’intoxication. 

La  dose  mortelle  est  variable.  Tel  animal  a  suc¬ 
combé  à  l’absorption  de  la  fumée  d’une  1/2  ciga¬ 
rette,  tel  autre  a  pu  inhaler  impunément  une  dose 
quadruple.  Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  d’accou¬ 
tumance. 

Les  troubles  présentés  pay  les  chiens,  qui  pro¬ 
cèdent  essentiellement  d’une  excitation  violente 
du  sympathique,  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’en¬ 
gendre  l’injection  intra-veineuse  de  nicotine. 

De  ces  expériences,  on  peut  tirer  la  conclusion 
que  l’inhalation  de  la  fumée  constitue  une  pra¬ 
tique  incontestablement  dangereuse,  sauf  avec  les 
tabacs  dits  «  dénicotinisés  ».  En  tout  cas,  on  doit 
interdire  de  fumer  au  cardiaque,  à  l’hypertendu, 
à  l’emphysémateux,  au  diabétique,  au  déséquilibré 
du  système  nerveux. 

Robert  Clément. 

DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Hosp.  Le  dermographisme  noir  (Dermatologis- 
che  Wochenschrift,  tome  XCI,  n°  53.  27  Décembre 
1930).  —  Sous  le  nom  de  «  dermographisme  noir  » 
ou  d’((  écriture  noire  de  la  peau  »,  on  a  désigné  le 
trait  noir  que  laisse  sur  certaines  peaux  la  friction 
de  la  peau  avec  un  métal  (cuivre,  argent,  alumi¬ 
nium,  plomb,  zinc,  or,  etc.). 

H.  a  examiné  à  ce  point  de  vue  225  cas  dont  5 
cadavres  ;  il  n’observa  la  réaction  que  dans  un 
cas.  Il  aboutit  à'  cette  conclusion  que  cette  réaction 
ne  dépend  nullement  des  lipoïdes  cutanés,  comme 
on  l’avait  soutenu,  mais  est  un  processus  purement 
mécanique.  Cette  réaction  ne  s’observe  que  sur  des 
peaux  qui  ont  été  frottées  avec  une  poudre  dure, 
telle  que  l’oxyde  de  zinc,  le  sulfate  de  baryum,  le 
sulfate  do  calcium,  le  carbonate  de  calcium  ;  le 
trait  noir  obtenu  avec  le  métal  se  produit  sur  la 
poudre  et  non  sur  la  peau  ;  il  ne  s’agit  donc  pas  de 
réaction  cutanée  ni  de  dermographisme.  Seul  le 
plomb  peut  déterminer  un  trait  noir  sans  prépa¬ 
ration  de  la  peau.  . 

R.  Burnier. 
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Samedi,  16  Mai  1931 


Docteur,  une  boîte' 
je  Portalis,  PARIS,  se 


Saison  du  20  Mai  au  20  Septembre 


Altitude  : 
600  mètres 


BRIDES-LES-BAINS  (Savoie) 


Altitude  : 
600  mètres 


EAUX  THERMALES  (35°).  —  Sulfatées  sodiques  (1  gr.  16)  et  magnésiennes  (0  gr.  50),  ferrugineuses  et  lithinées. 

ACTION  DES  EAUX.  —  Laxative  ou  purgative  en  môme  temps  que  tonique,  décongestionnante,  diurétique  et  stimulante  de  la  sécrétion  biliair 
INDICATIONS.  —  Obésité  sous  toutes  ses  formes,  allections  hépatiques  et  gastro-intestinales,  congestion  et  insuffisance  fonctionnelle  du  foie,  aton 


re,  ergothérapie  passive,  tables  de  régimes,  gymnastique 


ETABLISSEMENTS  THERMAUX  ENTIEREMENT  RENOVES 
CENTRE  D’ÉTUDES  BIOLOGIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES 

Métabolisme  basal,  toutes  analyses  et  examens  bactériologiques 


CURE  COMBINÉE  OE 

SALINS-MOUTIERS 

EAUX  THERMALES  (36°).  —  Chlorurées  sodiques  (12  gr.  50),  ferrugineuses,  carbo-gazcuzes  et  fortement  radio-actives. 

INDICATIONS.  —  Débilité  infantile,  anémies,  lymphatisme,  affections  utérines. 

MODES  DE  TRAITEMENT.  —  Bains  à  eau  courante,  installations  spéciales  de  dquches  internes. 

L’extrême  abondance  du  débit  des  sources  (5.000.000  de  litres  par  jour)  et  leur  température  naturelle  permettent  d’alimenter  tous  les  bains  en  eau  courante,  telle  qu’e 
sort  du  griffon,  contenant  intégralement  tous  les  gaz,  ses  éléments  minéraux  ionisés  et  sa  radio-activité. 

Vaste  Piscine  en  plein  air  alimentée  directement  par  les  Sources  Thermales  de  SALINS 


IOTELS  DE  LUXE  ET  DE  TOUS  ORDRES 
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Pour  vous.  Docteur,  et  pour  les  vôtres!. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


NESTUS 
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BULLETIN 
ot  the 

JOHNS  HOPKINS  HOSPITAL 
( Baltimore ) 

W.-D.  Forbus  cl  F.-S.  Wolf.  Amyotonie  con¬ 
génitale  (Maladie  d’Oppenheim)  chez  deux  ju¬ 
meaux  identiques  ( Bulletin  oj  Johns  Hopkins 
Hospital,  tome  XLVII,  n°  6,  Décembre  1930).  — 
F.  et  W.  ont  eu  l’occasion  d’étudier,  cliniquement, 
et  anatomo-pathologiquement,  2  cas  d’amyotonie 
congénitale  survenue  chez  deux  jumeaux.  La  vie 
entière,  aussi  bien  que  l’histoire  clinique  des  deux 
enfants,  fut  absolument  identique  et  l’autopsie 
montra  la  même  uniformité  et  similitude  de  lésion 
au  point  qu’un  unique  protocole  d’autopsie  put 
être  dressé. 

Les  parents  étaient  bien  portants,  mais  cousins 
entre  eux  ;  la  conception  eut  lieu  alors  que  père  et 
mère  étaient  au  début  de  la  quarantaine.  Les-  ju¬ 
meaux  étaient  le  résultat  de  la  sixième  grossesse. 
Les  deux  premiers  enfants  sont  vivants  et  d’intelli¬ 
gence  moyenne.  Entre  temps,  il  y  eut  2  enfants 
morts  en  trois  semaines  et  une  fausse  couche. 

Pendant  la  gestation,  la  mère  eut  un  érysipèle. 
L’accouchement  fut  normal  de  ces  2  jumelles  uni- 
vilciiines.  Elles  augmentèrent  de  poids  jusqu’à  l’âge 
de  G  mois,  tout  en  restant  atoniques,  incapables  de 
s’asseoir  et  même  de  relever  leur  tête.  A  cette  épo¬ 
que  elles  présentèrent  toutes  les  deux  une  broncho- 
pneumonie,  qui  les  emporta  rapidement. 

L’aspect  clinique  et  anatomique,  identique  pour 
les  deux  jumelles,  est  conforme  à  ce  que  nous  savons 
de  la  maladie  d’Oppenheim.  L’intérêt  de  ces  obser¬ 
vations  est  dans  les  éléments  qu’elles  peuvent  ap¬ 
porter  à  la  connaissance  de  l’étiologie  encore  in¬ 
connue  de  l'amyotonie  congénitale. 

L’absence  de  facteurs  héréditaires  et  l’apparition 
simultanée  chez  deux  jumelles  dé  même  sexe  sug¬ 
gèrent  l’idée  que  la  cause  est  associée  au  développe¬ 
ment  de  l’ovule. 

Ou  bien,  au  cours  de  la  maturation  et  de  la  fer¬ 
tilisation  de  l’ovule,  quelque  élément  a  manqué  ou 
son  développement  a  été  troublé. 

Ou  bien,  les  lésions  ont  été  produites  relativement 
tard  dans  la  vie  des  deux  embryons,  par  quelque 
agent  pathogène. 

F.  cl  W.  pensent  que  l’explication  la  meilleure 
repose  sur  une  altération  de  i 'embryon  en  cours 
de  développement,  localisée  spécialement  au  niveau 
de  la  corne  antérieure  de  la  substance  grise  de  la 
moelle.  Les  lésions  des  muscles  étant  secondaires 
à  l’altération  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Robert  Clément. 

Arnold  Rice  Rich.  La  pathogénie  des  formes 

d’ictères  ( Bulletin  oj  Johns  Hopkins  Hospital, 
tome  XLVII,  n°  6,  Décembre  1930).  —  C’est  à  un 
point  de  vue  purement  pathogénique  que  se  place 
11.  pour  classer  les  diverses  formes  d’ictères  que 
l’on  peut  observer.  En  se  servant  des  notions  ac¬ 
quises  sur  la  physiologie  et  la  physio-pathologie 
de  la  formation  et  de  l’excrétion  des  pigments  bi¬ 
liaires,  il  pense  que  quelles  que  soient  leur  cause 
et  leur  modalité  clinique,  les  ictères  peuvent,  au 
point  de  vue  palhogénique,  être  séparés  en  2  types 
principaux. 

Le  premier  type,  «  ictère  par  rétention  »,  résulte 
d’une  surproduction  de  pigments  biliaires  qui  tend 
à  rendre  le  pouvoir  excréteur  du  foie  insuffisant. 
Une  quantité  de  bilirubine  est  alors  retenue  dans 
les  tissus,  suffisante  pour  les  colorer  en  jaune. 
Cette  forme  de  jaunisse  est  caractérisée  clinique¬ 
ment  par  une  réaction  indirecte  de  Hijmans  van 
den  Bergh,  dans  le  plasma,  une  augmentation  de 
l’urobiline  fécale  et  de  l’urobilinurie.  Anatomique¬ 


ment,  les  canaux  sont  libres,  mais  les  cellules  hé¬ 
patiques  peuvent  présenter  de  l’atrophie  ou  un 
gonflement  trouble  dépendant  de  l’affectoin  dont 
l’ictère  est  un  symptôme. 

Le  second  type  «  ictère  par  régurgitation  »  est 
causé  par  le  reflux  de  toute  la  bile  des  canalicules 
dans  le  courant  sanguin.  Ce  type  est  caractérisé 
cliniquement  par  une  réaction  dirécte  de  van  den 
Bergh  dans  le  plasma,  une  diminution  de  l’uro¬ 
biline  fécale  et  la  présence  de  bilirubine  et  de  sels 
biliaires  dans  les  urines.  La  base  anatomique  de 
cette  forme  d’ictère  est  la  rupture  des  canalicules, 
résultant  de  l’obstruction  des  canaux  biliaires  ou 
de  la  nécrose  des  cellules  hépatiques. 

On  peut  observer  des  formes  combinées  de  ces 
2  types  d’ictère  aussi  bien  qu’une  transition  entre 
eux. 

Robert  Clément. 

ACTA  DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Griff  et  Itkine.  Etiologie  des  dyshidroses  ( Acta 
dermalo-venereologica,  Décembre  1939,  tome  XI, 
fasc.  6).  —  Les  auteurs  ont  examiné  90  cas  de  lé¬ 
sions  dyshidrosiquea  des  mains  et  des  pieds  ;  dans 
79  cas  (87,7  pour  100),  ils  ont  pu  trouver  au  micros¬ 
cope  des  filaments  mycéliens  ;  les  vésicules  et  les 
squames  des  pieds  étaient  plus  riches  en  filaments 
que  celles  des  mains.  Dans  30  pour  100  des  cas  (27 
cas  sur  90),  le  champignon  put  être  cultivé;  il 
s’agissait  le  plus  souvent  (25  sur  17  cultures)  d’Epi- 
dcrmophylon  de  Kaufmann-Wolf,  qui  s’apparente 
au  Tricophylon  gypseum. 

L’inoculation  aux  animaux  montra  que  toutes 
les  souches  de  champignons  n’étaient  pas  patho¬ 
gènes  pour  l’animal.  Dans  les  cas  où  l’inoculation 
fut  positive,  il  y  eut  seulement  une  desquamation 
superficielle  sans  phénomènes  inflammatoires.  Les 
squames  contenaient  des  filaments  mycéliens. 

R.  Burnier. 


THE  NATIONAL  MEDICAL  JOURNAL 
OF  CHINA 
(Pékin) 

H. -H.  Loucks  (Pékin).  Kyste  hydatique.  Re¬ 
vue  générale  et  relation  de  cas  provenant  de 
la  Chine  du  Nord  (The  National  Medical  Journal 
oj  China,  tome  XVI,  n°  4,  Août  1930).  — -  La  pré¬ 
sence  du  kyste  hydatique  en  Chine  a  été  mentionnée 
pour  la  première  fois  en  1910,  par  Uthemann.  Cet 
auteur  en  avait  observé  3  cas  :  1  chez  un  Euro¬ 
péen  et  2  chez  des  Chinois.  L’année  suivante, 
dans  leur  ouvrage  «  Diseases  of  China  »  (1911),  Jef- 
freys  et  Maxwell  signalaient  5  nouveaux  cas  de  ma¬ 
ladie  hydatique,  mais  ils  exprimaient  cette  réserve 
que  «  la  question  est  de  savoir  si  ces  cas  n’ont  pas 
été  importés  de  l’extérieur  ».  En  1925,  on  n’avait 
encore  rencontré,  dans  toute  la  Chine,  que  11  cas 
d’échinococcose,  dont  8  chez  des  indigènes  et  3 
chez  des  étrangers.  Depuis  lors,  de  nouveaux  exem¬ 
ples  en  ont  été  observés. 

Chirurgien  de  l’hôpital  du  Peiping  (Pékin) 
Union  Medical  College  (P.U.M.C.),  L.  a  pu  relever, 
dans  les  rapports  de  cet  établissement,  de  1916  à 
1930,  16  cas  certains  de  kyste  hydatique,  parmi 
lesquels  11  furent  opérés.  Les  5  autres,  dont  il 
donne  le  résumé,  présentaient  une  évidence  clini¬ 
que  suffisante  pour -justifier  le  diagnostic,  mais  les 
malades  refusèrent  l’opération. 

Dans  une  revue  générale  détaillée  et  remarqua¬ 
blement  documentée,  L.  met  au  point  les  don¬ 
nées  les  plus  modernes  concernant  l’échinococ¬ 
cose.  11  passe  successivement  en  revue  l’histoire 
naturelle  du  parasite,  la  répartition  géographique 
de  la  maladie  hydatique,  les  caractères  cliniques 


des  principales  localisations  de  l’échinococcose,  la 
technique  et  la  valeur  des  tests  biologiques  servant 
au  diagnostic,  enfin  le  traitement  chirurgical  des 
kystes  et  la  prophylaxie  de  la  maladie. 

.  De  celle  étude  doivent  être  retenues,  plus  parti¬ 
culièrement,  les  données  concernant  l’étiologie  et 
la  distribution  de  l’échinococcose  en  Chine. 

Le  kyste  hydatique  paraît  être  endémique  dans 
les  régions  septentrionales  et  occidentales  de  la 
Chine,  contiguës  à  la  Mongolie,  et  à  la  Sibérie,  où 
la  maladie  hydatique  est  connue  depuis  longtemps. 
Les  conditions  «  idéales  »  de  la  dissémination  du 
parasite  existent  dans  ces  régions.  On  y  retrouve, 
en  effet,  la  coexistence  des  trois  grands  facteurs 
étiologiques  habituels  de  l’échinococcose,  savoir: 
la  présence  de  nombreux  troupeaux  de  moulons 
(commerce  de  la  laine),  une  grande  quantité  de 
chiens  errants,  et  des  conditions  d’hygiène  déplo¬ 
rables  permettant  un  contact  quotidien  entre 
l’homme  et  le  chien. 

Dans  une  ville  de  l’importance  de  Pékin,  il  n’y 
a  pas  d’abattoirs,  pas  d’inspection  des  viandes  et 
aucun  contrôle  des  chiens.  Dès  lors,  on  ne  s’étonne 
plus  d’apprendre  que,  en  1928,  Faust  ait  rapporté 
un  cas  d’infestation  massive  de  l’intestin  par  le 
ténia  échinocoque  chez  un  chien  de  laboratoire 
ramassé  dans  les  rues  de  Pékin.  Et  pas  davantage 
on  n’est  surpris  de  constater  que  deux  des  malades 
opérés  par  L.  étaient  des  Chinois  nés  à  Pékin  et 
n’ayant  jamais  quitté  la  capitale. 

C’est  dire  l’immensité  du  problème  prophylacti¬ 
que  qui  se  pose  désormais,  maintenant  que  l’atten¬ 
tion  a  été  appelée  sur  l’existence  et  la  fréquence, 
jusqu’ici  méconnues,  du  kyste  hydatique  en  Chine. 
Une  enquête  médicale  devra  d’abord  préciser  l’in¬ 
cidence  réelle  de  la  maladie.  Quant  à  la  campagne 
prophylactique  à  instituer,  elle  risque  d’être  lon¬ 
gue  à  donner  des  résultats,  car  elle  suppose  une 
organisation  étendue  et  effective  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  encore  à  l’état  rudimentaire  dans  ce  vaste 
pays. 

En  terminant,  L.  donne  la  relation  détaillée  des 
11  cas  opérés  à  l’hôpital  du  P.U.M.C.,  de  1919  à 
1929,  et  il  commente  brièvement  chacun  d’eux.  Plu¬ 
sieurs  sont  intéressants.  7  observations  concernent 
des  kystes  du  foie,  traités  en  deux  ou  en  un  temps, 
par  marsupialisation  ou  par  réduction  sans  drai¬ 
nage.  Dans  le  plus  récent  de  ces  cas,  opéré  en  Oc¬ 
tobre  1929  (obs.  11),  L.  a  pratiqué,  à  deux  repri¬ 
ses  chez  la  même  malade,  l’occlusion  du  kyste  sans 
drainage.  Le  résultat  a  été  bon  malgré  l’apparition 
d’une  hydropneumatose  kystique  post-opératoire 
(Dévé),  constatée  cliniquement  et  radiologiquement 
et  qui  nécessita  3  ponctions  évacuatrices.  L’analyse 
bactériologique  du  liquide  extrait  du  premier  kyste 
aurait  révélé  la  présence  d’un  streptolhrix  actino- 
mycosique  (?). 

L’opérateur,  emploie  le  «  formolage  préalable  », 
sous  la  forme  d’une  injection  de  10  à  50  eme  de 
solution  de  formol  à  10  pour  100  laissée  cinq  minu¬ 
tes  dans  la  poche  vidée  de  son  liquide  :  technique 
qui  n’est  pas  sans  soulever  les  réserves  du  signa¬ 
taire  de  ces  lignes. 

A  noter  également  un  cas  de  mort  au  quatrième 
jour,  par  hémorragie  intrakystique  et  intrapérito¬ 
néale  survenue  après  décortication  partielle  de 
l'adventice  (obs.  5). 

Deux  autres  cas  avaient  trait  à  une  échinococcose 
péritonéale  multiple  compliquant  un  kyste  du  foie. 
Une  observation  concerne  un  kyste  hydatique  de 
l’orbite.  Citons  enfin  une  belle  observation  d'échi¬ 
nococcose  osseuse  ayant  envahi  tout  un  fémur  et 
l’os  iliaique  correspondant  et  que  l’autopsie  de¬ 
vait  montrer  compliquée  de  kystes  primitifs  mul¬ 
tiples  du  foie  (6  kystes)  et  de  la  rate  (3  kystes). 

Cet  intéressant  mémoire  se  termine  par  une  bi¬ 
bliographie  étendue  donnant  l’indication  des  tra¬ 
vaux  les  plus  récents,  tirés  surtout  des  littératures 
nord-américaine,  argentine,  australienne  et  fran¬ 
çaise. 

F.  Dévé. 
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Huile  iodée  à  407. 


''(Illlllllillllllllllir 


LAFAY 


Pour  vous  documenter  sur  ses  emplois,  reportez-vous  aux  ouvrages  suivants  : 

Sicard  et  Forestier.  —  Diagnostic  et  Thérapeutique  par  le  Lipiodol.  1  vol.  370  pages,  Masson,  1928. 
Bonnamour,  Badolle  et  Gaillard.  —  Le  radiodiagnostic  dans  les  affections  broncho-pulmonaires  par  le 
Lipiodol.  1  vol.  114  pages,  47  planches.  Expansion  Scientifique  Française,  1929. 

Chandler  et  Burton  Wood.  —  Lipiodol  in  diagnosis  of  thoracic  disease.  1  vol.  130  pages.  Oxford  University 
Press,  1928. 

Béclère  (C.).  —  L’exploration  radiologique  en  gynécologie.  1  vol.  173  pages,  Masson,  1928. 

Béclère  (G.).  —  La  perméabilité  et  les  obturations  tubaires.  1  vol.  250  pages,  Masson,  1929. 


et  demandez  documents,  références  et  échantillons  à  MM» 


ANDRÉ  GUERBET  &  C,e,  22,  rue  de  Landy,  SAINT-OUEN  (Seine). 
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POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Varsovie) 

K.  Wislanski  et  J.  Hoffmann.  L’action  du 
liquide  céphalo-rachidien  sur  l’utérus  isolé 

(Polslca  Gazeta  Lckarska,  tome  IX,  n°  43,  26  Octo¬ 
bre  1930).  —  W.  et  II.  s’attachent  à  l’étude  des 
hormones  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ils 
étudient  en  particulier  l’action  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  femmes  enceintes,  sur  l’utérus  isolé 
des  cobayes  vierges.  Celte  étude  s’étend  sur  plus  de 
cent  cas  différents  ;  elle  est  abondamment  illustrée 
par  de  nombreux  tracés  enregistrés  à  l’aide  d’un 
myogiaphe,  représentant  les  contractions  du  mus¬ 
cle  utérin. 

W.  et  H.  constatent  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  femmes  enceintes  provoque  une  con¬ 
traction  de  l'utérus  isolé  du  cobaye.  Les  expérien¬ 
ces  de  contrôle  faites  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  femmes  atteintes  de  diverses  affec¬ 
tions  gynécologiques,  nerveuses  ou  spécifiques, 
indiquent  l’absence  totale  des  contractions  uté¬ 
rines  obtenues  dans  la  précédente  série  d’expérien- 

W.  et  H.  concluent  que  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  des  femmes  enceintes  contient  des  corps 
capables  de  provoquer  dans  l’utérus  isolé  d’un 
cobaye  vierge  une  excitation  évidente,  se  mani¬ 
festant  par  des  contractions  musculaires.  Ces  subs¬ 
tances  ont  une  action  analogue  à  celle  qui  est  exer¬ 
cée  par  les  extraits  du  lobe  postérieur  de  l’hypo¬ 
physe  et  du  placenta.  Elle  n’existe  pas  chez  les 
femmes  dont  la  grossesse  est  interrompue  dans 
son  développement  ou  en  dehors  de  la  période  de 
gestation,  autant  chez  les  femmes  normales  que 
dans  le  cours  de  divers  processus  pathologiques. 

Fribourg- Blanc. 

L.  E.  Bregman.  Etude  sur  le  nanisme  hypo¬ 
physaire  ( Polska  Gazeta  Lekarska,  tome  IX,  noa  44 
et  45,  9  Novembre  1930).  —  Dans  la  première 
partie  de  son  étude,  B.  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  garçon  âgé  de  huit  ans,  à  antécédents  syphi¬ 
litiques  confirmés,  présentant  un  arrêt  de  crois¬ 
sance  et  de  développement  général  et  intellectuel 
remontant  à  l’âge  de  5  ans. 

Cet  enfant  présente  un  état  d’infantilisme  mar¬ 
qué,  avec  des  signes  manifestes  d’insuffisance  'hypo¬ 
physaire,  se  traduisant  par  la  polyphagie,  la  poly- 
dypsie  et  la  polyurie.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
contient  5  lymphocytes  par  champ.  L’enfant  a  un 
accès  de  somnolence  pendant  48  heures.  Il  semble 
que  la  lésion  hypophysaire  s’étende  jusqu’au  plan¬ 
cher  du  4°  ventricule. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  B.  traite 
la  question,  du  nanisme  hypophysaire  d’étiologie 
méconnue.  Il  relate  l’observation  d’une  femme  de 
34  ans  ayant  la  taille  d’une  fillette  de  12  ans  bien 
proportionnée.  Chez  celle  femme,  il  s’agissait 
d’abord  de  nanisme  sans  infantilisme  et  sans  signes 
génitaux  (plusieurs  grossesses  normales).  Cepen¬ 
dant,  à  28  ans,  sa  vie  sexuelle  subit  un  changement 
complet.  Les  règles  s’arrêtent  définitivement,  les 
organes  génitaux  subissent  une  régression  ;  les 
cheveux  tombent.  Le  nanisme  devient  infantile.  A 
celte  époque  également  ont  lieu  des  troubles  hépa¬ 
tiques  qualifiés  de  lithiase  biliaire,  mais  probable¬ 
ment  en  rapport  avec  des  troubles  endocriniens. 
Ici,  l’arrêt  de  croissance  se  manifeste  à  12  ans. 
Jusque-là,  la  croissance  était  assurée  par.«  l’énergie 
potentielle  des  cellules  ».  A  l'âge  de  la  prépuberté, 
qui  n’est  pas  le  même  pour  tous  les  sujets,  inter¬ 
vient  l’action  des  hormones,  du  lobe  antérieur  do 
l’hypophyse  en  particulier. 

Si  cette  action  est  insuffisante,  la  croissance  s’ar¬ 
rête. 

La  troisième  période  de  l’histoire  de  la  malade 
est  marquée  par  les  signes  de  dégénérescence 
adipso-génilale. 


La  quatrième  par  de  nouveaux  signes  hypophy¬ 
saires  :  polyurie,  polydypsie,  perte  de  la  vue,  hyper¬ 
tension  intracrânienne. 

La  radiographie  révèle  des  changements  impor¬ 
tants  dans  l’anatomie  de  la  selle  turcique. 

Celte  évolution  par  étape  est  intéressante  à  souli¬ 
gner  au  point  de  vue  pronostique  de  l’évolution  de 
la  maladie.  11  semble  qu’entre  l’arrêt  de  croissance 
cl  les  signes  d’une  tumeur  de  l’hypophyse,  il  peut 
s’écouler  un  temps  assez  long,  marqué  par  des  éta¬ 
pes  successives.  Il  est  possible  qu’un  adénome  de 
l’hypophyse,  qui,  d’après  Cushing,  se  manifeste 
souvent  avant  la  vingtième  année,  puisse  détermi¬ 
ner  beaucoup  plus  tôt  l’arrêt  de  la  croissance. 

Fribourg-Blanc. 

WARSZAWSKIE  CZASOPISMO 
LEKARSKIE 
(Varsovie) 

M.  Eiger  et  E.  Czarnecki.  Etude  sur  les  néo¬ 
plasmes  expérimentaux;  influence  du  système 
neuro-végétatif  et  de  l’alimentation  sur  les 
néoplasmes  expérimentaux;  le  régime  alimen¬ 
taire  envisagé  au  point  de  vue  social  et  prophy¬ 
lactique  (Wdrszawskie  Czasopismo  Lekarskie,  tome 
VII,  n°  38,  18  Septembre  1930  et  n°  39,  25  Sep¬ 
tembre  1930).  —  E.  et  C.  ont  poursuivi  une  étude 
expérimentale  sur  176  lapins,  dont  les  résultats  se 
résument  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Le  système  neuro-végétatif  exerce  incontestable¬ 
ment  une  influence  favorable  entravant  le  dévelop¬ 
pement  des  cancers  du  goudron. 

Là  suppression  de  cette  influence  neiirotrophique 
précipite  l’évolution -de  .ces  néoplasmes. 

Le  régime  alimentaire  joue  un  rôle  très  impor¬ 
tant  dans  l’apparition  de  ces  néoplasmes.  L’avoine 
exerce  une  influence  défavorable  en  activant  la 
déminéralisation  avec  perte  sensible  du  Ca.-  Il  serait 
désirable  que  les  expérimentateurs  qualifiés  éta¬ 
blissent  un  régime  prophylactique  susceptible 
d’être  mis  en  usage  par  les  masses  populaires. 
Dans  ce  régime  doit  être  particulièrement  envi¬ 
sagé  l’apport  suffisant  de  Ca  et  d’autres  sels  miné¬ 
raux  indispensables  au  point  de  vue  physiologique, 
des  vitamines,  des  aminoacidcs,  de  cholestérine,  de 
Caroline,  de  lutéine. 

E.  et  C.  attirent  particulièrement  l’attention 
sur  la  valeur  quantitative  du  Ca  ainsi  que  sur  le 
rapport  existant  entre  le  calcium  et  le  potassium 
cl  le  calcium  et  le  magnésium.  Ils  insistent  sur 
l’importance  de  la  phase  précancéreuse,  véritable 
état  de  dyscrasic,  au  moment  de  laquelle  se  mani¬ 
festent  le  plus  facilement  les  prédispositions  héré¬ 
ditaires  constitutionnelles  et  individuelles. 

L’état  terminal  de  cachexie  cancéreuse  n’a  pas  de 
caractère  spécifique;  il  s’agit  là,  incontestablement, 
de  troubles  du  métabolisme  basal  résultant  de 
l’intoxication  de  l’organisme  par  les  produits  des 
échanges  anormaux  et  de  la  désassimilation. 

Fribourg-Blanc. 

A.  Kobryner.  Protozoaire  agent  pathogène  de 
la  grippe  ( Warszawskie  Czasopismo  Lekarskie, 
tome  VII,  n°  46,  13  Novembre  '1980).  —  Une 
longue  série  d’observations  d’ordre  épidémiologi¬ 
que  et.  clinique  et  en  parilculier  la  périodicité  de  la 
contagiosité  grippale,  certaines  analogies  avec  les 
tableaux  cliniques  de  l’amibiase,  ainsi  que  la  mo- 
nocytose  sanguine,  incitent  K.  à  attribuer  la  grippe 
à  un  protozoaire. 

L’examen  direct  de  l’expectoration,  du  liquide 
pleural,  du  pus  d’un  écoulement  otitique,  des  ab¬ 
cès  ganglionnaires  et  dentaires  et  du  sang  des  grip¬ 
pés  révèle  à  K.  l’existence  de  figures  caractéristi¬ 
ques  de  la  schizogonie  et  de  la  gamogonie,  de  corps 
rappelant  les  sporozoïtes  et  de  spores  d’autres  pro¬ 
tozoaires  connus. 

A  titre  de  contrôle,  K.  fait  des  examens  anal- 
logues  chez  des  sujets  apparemment  sains.  11  ne 
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trouve  lès  images  décrites  précédemment  que  chez 
les  individus  ayant  eu  la  grippe  tout  récemment  ou 
étant  à  la  phase  d’incubation  grippale.  Enfin  dans 
le  sang  des  malades  présentant  des  séquelles  de 
grippe,  K.  constate  l’existence  de  sporozoïtes,  de 
microgamétocytes,  de  microgamètes,  de  macroga« 
mêles  et  de  sporozoïtes  d’un  type  morphologique 
différent  des  premiers. 

Ces  constatations  conduisent  K.  à  conclure  qu’à 
côté  de  la  grippe -aiguë  existe  une  grippe  à  forme 
prolongée  et  que  toutes  les  deux  sont  déterminées 
par  des  protozoaires. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  des  investiga¬ 
tions,  K.  met  en  garde  les  observateurs  insuffi¬ 
samment  expérimentés  contre  la  possibilité  de 
confondre,  sur  des  préparations  coloriées,  les  ima¬ 
ges  du  cycle  évolutif  avec  les  plaquettes  de  Biz- 
zozero.  ■  Fribourg-Blanc. 

J.  Flaszen  et  H.  Wachter.  Recherches  sur  les 
phénomènes  chimiques  des  tisus  cancéreux,  à 
la  suite  de  l’application  du  radium,  et  leur  va¬ 
leur  thérapeutique  (Warszawskie  Czasopismo  Le¬ 
karskie,  tome  7,  n°  47.  20  Novembre  1930).  — 
A  la  suite  d’une  étude  expérimentale  et  clinique, 
F  et  W.  démontrent  qu’en  dehors  du  mécanis¬ 
me.  r.iassiqucment  admis  de  l’action  du  radium  sur 
les  lissut  cancéreux,  il  en  existe  un  autre  —  tout  à 
fqit  indépendant  —  se  manifestant  dans  la  réaction 
dite  «  précoce  »  qui  suit  les  irradiations. 

F.  et  W.  basent  leurs  recherches  sur  l’étude  chi¬ 
mique  des  tumeurs.  Freund  et  Mme  Kaminer  ont 
démontré,  dans  le  sérum  des  cancéreux,  l’existence 
de  la  réaction  dite  cytolytique.  D’après  leurs  re¬ 
cherches,  le  facteur  qui  entrave  la  cytolyse  des 
sérums  cancéreux  est  un  corps  ayant  les  caractè¬ 
res  d’un  acide  gras  non  saturé,  dont  le  prototype 
est  représenté  par  l’acide  maléinique.  Les  expé¬ 
riences  in  vitro  démontrent  que  le  radium  modifie 
profondément  les  caractères  chimiques  de  l’acide 
maléinique  et  que  ces  changements  s’étendent  éga¬ 
lement  aux  propriétés  biologiques. 

L’acide  maléinique,  qui  entrave  la  cytolyse  des 
cellules  cancéreuses  par  le  sérum  normal,  perd  ce 
caractère  à  la  suite  des  irradiations. 

Cette  action  dépend  de  l’intensité  des  irradia¬ 
tions.  Biologiquement  l’inoculabilité  expérimentale 
des  tumeurs  aux  souris  est  également  entravée.  Cet 
effet  des  irradiations  est  dû  aux  rayons  S.  Les 
rayons  X  et  les  rayons  ultra-violets  ont  le  même 
pouvoir  cytolytique,  mais  à  un  degré  beaucoup 
plus  faible.  Tous  ces  modes  d’irradiations  donnent 
également  à  l’acide  maléinique  des  propriétés  pho- 
loactivcs. 

L'expérimentation  clinique  faite  avec  des  dis¬ 
positifs  spéciaux  facilitant  l’action  des  rayons  p 
confirme  les  recherches  du  laboratoire  et  dénote 
que  dans  la  curiethérapie,  en  dehors  de  l'action 
principale,  duc  aux  rayons  y,  il  existe  un  second 
mécanisme,  consistant  en  modifications  chimiques, 
produites,  surtout,  par  les  rayons  p ,  dont  l’ac¬ 
tion  caustique  et  nécrosante  masquait  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  effets  favorables.  Par  analogie  à  la  réaction 
cytologique  décrite  par  Freund  et  Mmc  Kaminer, 
F.  et  W.  désignent  l'action  chimique  des  rayons 
de  la  série  p  par  le  terme  d'«  liisloly tique  ». 

Suivant  le  degré  de  résistance  individuelle,  l’ef¬ 
fet  liistoly tique  du  radium  est  plus  ou  moins  grand. 

Fribourg-Blanc. 

J.  Mackiewicz.  Corrélation  anatomo-clinique 
des  tumeurs  cérébrales  (Warszawskie  Czasopis¬ 
mo  Lekarskie,  tome  VII,  n°  49,  4  Décembre  et 
n°  50,  11  Décembre  1930).  —  M.  souligne  la  fré¬ 
quence  croissante  des  tumeurs  cérébrales.  On  peut 
diviser  les  tumeurs  cérébrales  en  secondaires  et  pri¬ 
mitives.  Ce  dernier  groupe  comprend  trois  subdi¬ 
visions  : 

1°  Tumeurs  mésenchymateuses  ; 

2°  Tumeurs  ectodermique?  ; 

3°  Tumeurs  neuro-ectodermiques. 

MAI  1931  . 
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C’est  cette  dernière  variété  qui  est  de  beaucoup 
la  plus  fréquente,  car  elle  comprend  l’important 
groupe  des  gliomes. 

M.  remarque  que  certains  gliomes,  tout  en  ayant 
apparemment  une  morphologie  analogue,  ont  une 
évolution  clinique  diamétralement  opposée.  La 
question  de  la  corrélation  anatomo-clinique  est  in¬ 
timement  liée  à  la  question  du  pronostic  et,  de 
ce  fait,  devient  très  importante.  Elle  ne  peut  être 
résolue  que  grâce  à  la  collaboration  étroite  de 
l'anatomo-pathologiste  et  du  clinicien.  Au  point  de 
vue  pratique,  les  gliomes  présentent  deux  grandes 
catégories  : 

a)  Les  tumeurs  à  évolution  bénigne; 

b)  Les  tumeurs  malignes. 

Les  tumeurs  à  évolution  bénigne  ont  pour  type 
l’astrocylome.  Elles  se  distinguent  par  les  caractè¬ 
res  suivants  :  L’homoplasie,  l’absence  des  mitoses, 
le  passage  progressif  du  tissu  néoplasique  au  tissu 
normal,  le  respect  des  barrières  hislo-physiolo- 
giques. 

Par  opposition,  les  tumeurs  malignes,  dont  le 
type  serait  le  médulloblasle,  ont  les  caractères 
essentiels  suivants  :  L’iiétéroplasie,  la  distinction 
des  éléments  nerveux,  une  délimitation  nette  de 
la  . . .  la  tendance  à  franchir  les  limites  vascu¬ 

laires  cl  méningées,  l’abondance  plus  ou  moins 
grande  des  mitoses. 

.  A  côté  de  ces  2  groupes  essentiels,  il  y  a  toute 
une  gamme  de  tumeurs  qui,  en  dehors  des  carac¬ 
tères  de  bénignité  évidents,  présentent  de  multi¬ 
ples  particularités  de  type  malin.  Ce  sont  les  tu¬ 
meurs  bénignes  à  dégénérescence  maligne. 

La  corrélation  anatomo-clinique  des  tumeurs  cé¬ 
rébrales  pourrait  être  utilement  établie  par  une 
application  plus  fréquente  de  la  méthode  biopsi¬ 
que,  par  les  ponctions  aspiratrices  répétées. 

Malheureusement,  son  emploi  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  répandu  bien  que  ce  soit  là  un  moyen  de 
contrôle  très  précieux  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  que  des  résultats  thérapeutiques  obte¬ 
nus  grâce  aux  rayons  X. 

Fribourg-Blanc. 

M.  Biro.  De  l’atrophie  musculaire  progressive 
(Aran-Duchenne)  ( Warszawskie  Czasopismo  Le- 
karskie,  tome  VIII,  n°  1,  lor  Janvier  1931).  — 
A  propos  de  plusieurs  cas  personnels  d’atrophie 
musculaire  progressive,  B.  rappelle  l’opinion  de 
P.  Marie  mettant  en  doute  l’existence  de  celte  af¬ 
fection.  Personnellement,  B.  considère  l’atrophie 
musculaire  progressive  d’ Aran-Duchenne  comme 
une  maladie  rare.  L’atrophie  musculaire  coïnci¬ 
dant  avec  la  diminution  croissante  des  réflexes  doit 
faire  penser  à  la  maladie  d’Aran-Duchenne.  Moins 
l’atrophie  est  prononcée,  plus  le  diagnostic  s’af¬ 
firme  en  raison  de  l’affaiblissement  des  réflexes, 
naturellement  après  l'élimination  d’autres  affcc- 

Parmi  les  diverses  atrophies  musculaires  d’ori¬ 
gine  médullaire,  il  y  a  des  formes  de  transition.  B. 
rapporte  l’observation  d’une  forme  nouvelle  ca¬ 
ractérisée  par  le  jeune  âge  du  sujet  (6  ans),  des 
troubles  de  la  sensibilité,  l’atrophie  prédominant 
aux  membres  supérieurs  et  respectant  les  muscles 
péroniers. 

D’après  l’expérience  de  B.,  dans  l’étiologie  de 
l’atrophie  musculaire  d’Aran-Duchennc,  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  paraissent  jouer  un  certain  rôle. 

Dans  les  tableaux  cliniques  des  cas  observés  par 
lui,  B.  souligne  certaines  particularités. 

a)  Troubles  relativement  fréquents  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avec  atteinte  plus  précoce  et  plus 


intense  de  ces  membres  comparativement  aux 
membres  supérieurs  (5  cas). 

b)  Des  troubles  importants ,  des  réactions  élec¬ 
triques  s’étendant  même  aux  muscles  paraissant  in¬ 
demnes. 

c)  Troubles  neuro-végétatifs  (2  cas)  se  traduisant 
par  la  pâleur  et  la  moiteur  des  téguments  et  l’abais¬ 
sement  de  la  température. 

d)  Tremblement  fibrillaire  dans  tous  les  cas  ob¬ 
servés,  souvent  précédant  l’atrophie  musculaire. 

Fribourg-Blanc. 

LA  SEMANA  MEDICA 
( Buenos  Aires) 

R.  F.  Vaccarezza,  C.  A.  Videla  c-  Peroncini. 
Les  dérivés  barbituriques  dans  V  traitement  du 
tétanos  (La  Semana  Medica,  tome  XXXVII,  n°  42, 
l'i  Octobre  1930).  —  Après  Marcel  Labbé  les 
auteurs  ont  employé,  dans  le  traitement  du  tétanos, 
les  injections  intraveineuses  de  somnifène.  Ils 
évitent  ainsi  au  malade  les  tortures  des  crises  paro¬ 
xystiques  du  trismus  et  facilitent  du  même  coup 
l’action  de  l’anti-toxine  tétanique.  Assurément,  le 
somnifène  n’est  pas  un  antitétanique,  mais  cette 
passivité  du  malade  est  un  avantage  et  les  auteurs 
se  demandent  si,  jusqu’à  un  certain  point,  le  mé¬ 
dicament,  en  se  fixant  à  la  substance  nerveuse,  ne 
libérerait  par  la  toxine  tétanique  qui  s’y  était  fixée 
et  ne  la  livrerait  pas  à  l’action  du  sérum  antitétani¬ 
que.  Sans  être  rigoureusement  démontrée  cette 
éventualité  n’a  rien  d’impossible. 

En  tout  cas,  les  observations  apportées  par  les 
auteurs  semblent  les  encourager  à  employer  systé¬ 
matiquement  le  somnifène  dans  tous  les  cas  de 
tétanos.  Il  est  difficile,  en  raison  du  nombre  res¬ 
treint  des  cas  ainsi  traités,  de  dire  si  l’adminis¬ 
tration  du  somnifène  améliore  réellement  les  sta¬ 
tistiques  du  tétanos. 

M.  Nathan. 

J.  C.  Montanaro,  J.  L.  Hanon  et  E.  F.  Bonnet. 
Amyotropbies  syphilitiques  (La  Semana  Medica, 
tome  XXXVII,  n°  43,  23  Octobre  1930).  —  La 
question  des  atrophies  musculaires  progressives  est 
des  plus  complexes  et  leur  pathogénie  est  loin 
d’être  univoque.  11  semble  que  la  syphilis  en 
réclame  pour  sa  part  un  certain  nombre  de  cas,  soit 
par  méningoradiculite,  soit  par  méningomyélite. 

L’auteur  verse  au  débat  deux  observations  inté¬ 
ressantes.  La  première  concerne  une  atrophie  en 
masse  des  groupes  musculaires  des  memhres  avec 
diagnostic  humoral  positif,  la  seconde  une  atrophie 
symétrique  des  muscles  de  la  main  chez  un  tabéti¬ 
que.  M.  Nathan. 

J.  M.  Macéra,  I.  Feiges  cl  J.  Pereyra  Kafer. 
Urémie  avec  chloropènie  (La  Semana  Medica, 
tome  XXXVII,  n°  49,  4  Décembre  1930).  —  Les 
auteurs  rapportent  le  cas  fort  instructif  d’un  enfant 
de  12  ans  qui  entre  à  la  clinique  avec  un  syndrome 
infectieux  grave  à  type  méningé  :  raideur  de  la 
nuque,  signes  de  Kcrnig,  de  Brundzinski,  raie 
méningée,  signe  de  Trousseau,  le  tout  accompagné 
d’une  température  à  39°,  de  vomissements  et  de 
diarrhée  profuse. 

La  ponction  lombaire  ne  révèle  qu’une  augmen¬ 
tation  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
(52  à  l’appareil  de  Claude),  hyperchlorachie,  aug¬ 
mentation  de  l’urée,  mais  ni  hyperalbuminosc,  ni 
réaction  cytologique;  l’hypothèse  de  fièvre  typhoïde 
est  éliminée  par  une  hémoculture  et  un  sérodia¬ 
gnostic  négatifs.  Fait  important,  l’urine  est  très 


pauvre  en  chlorures;  hyperazotémie, hypocliloru- 

Les  jours  suivants,  même  état  et  mêmes  réac¬ 
tions  humorales. 

L’auteur  pense  à  la  néphrite  et,  frappé  par  la 
chloropènie  urinaire  et  sanguine  contrastant  avec 
l’hyperchlororachie,  il  administre  d’abord  par  jour 
4  gr.,  puis  8  gr.  de  chlorure  de  sodium.  L’hyper¬ 
tension  rachidienne,  l’hyperchlororachie  dimi¬ 
nuent  tandis  que  la  chloruric  cl  la  chlorémie  aug¬ 
mentent  et  que  l’étal  du  jeune  malade  s’amende 
jusqu’à  la  guérison. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  des  idées  de 
Blum  (Strasbourg)  et  des  remarquables  travaux 
d’Annes  Dias  (Porto- Alcgrc),  qui  montra  que  les 
processus  locaux,  les  désintégrations  tissulaires 
appellent  à  eux  et  fixent  tous  les  chlorures  dispo¬ 
nibles.  Celte  combinaison  évite  l’intoxication  de 
l’organisme  par  ces  produits  de  désintégration. 
Voilà  également  comment  agissent  les  injections 
hyperchlorurées  dans  l’occlusion  intestinale. 

L’observation  des  auteurs  est  donc  des  plus  ins¬ 
tructives.  On  peut  dire  qu’il  y  a-  eu  néphrite  avec 
chloropènie  ayant  déterminé  l’hypertension  intra¬ 
crânienne.  La  cause  initiale  de  la  néphrite  demeure 
encore  obscure. 

M.  Nathan. 

G.  A.  Schiavone.  Le  vaccin  antivariolique  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche  (  La  Semana 
Medica,  tome  XXXVII,  u°  49,  4  Décembre  1930). 
—  S.  appoi'te  une  statistique  de  53  cas  dans  les¬ 
quels  la  vaccination,  surtout  au  moment  où  le 
vaccin  prenait,  faisait  cesser  rapidement  les  crises 
de  coqueluche.  Celle  vaccination  n’a  aucun  incon¬ 
vénient,  surtout  si  l’on  s’adresse  à  des  enfants  bien 
constitués. 

Dans  toutes  les  observations  qui  figurent  dans 
celte  statistique,  il  s’agit  d’enfants  vaccinés  pour 
la  première  fois,  mais  rien  n’empêche  de  penser 
qu’une  rcvaccinalion,  à  condition  d’être  positive, 
ne  puisse  offrir  les  mêmes  avantages.  Rien  n’est 
plus  facile  ni  plus  rationnel  que  d’essayer,  puis¬ 
qu’il  n’v  a  aucun  risque  à- courir. 

Comment  agit  la  vaccination  ?  L'auteur  suppose 
que  chacune  des  pustules  représente  un  minuscule 
abcès  de  fixation.  Celle  hypothèse  semble  à  pre¬ 
mière  vue  tout  à  fait  rationnelle. 

M.  Nathan. 

R.  A.  Vaccarezza  et  F.  Martinez.  Le  carbion 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(La  Semana  Medica,  tome  XXXVII,  n°  51,  18  Décem¬ 
bre  1930).  —  Le  «  carbion  »  est  un  produit  récem¬ 
ment  réalisé  par  Merck.  Il  consiste  dans  la  suspen¬ 
sion  de  fines  particules  de  charbon  dans  une  solu¬ 
tion  à  10  pour  100  de  chlorure  de  calcium  cristal¬ 
lisé.  Suivant  Wcdckind,  qui  imagina  ce  produit, 
le  carbone,  absorbé  par  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial,  bloquerait  tout  d’abord  ce  système,  puis 
stimulerait  son  action. 

Suivant  la  gravité  des  lésions,  les  injections 
intraveineuses  sont  de  0,2  à  1  eme;  elles  détermi¬ 
nent  un  frisson  puis  une  élévation  thermique  qui 
disparaît  au  bout  de  24  à  48  heures. 

Les  auteurs  argentins  ont  essayé  celle  thérapeu¬ 
tique  chez  10  malades,  en  prenant  des  radiogra¬ 
phies  successives,  en  établissant  la  courbe  des  anti¬ 
corps,  en  pratiquant  de  fréquentes  numérations 
globulaires.  Les  résultats  ont  été  moins  que  bril¬ 
lants,  puisque  deux  améliorations  légères  ont  été 
payées  par  sept  aggravations  dont  une  granulie  et 
un  cas  non  modifié. 

M.  Nathan. 
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BAGNOLES  DE  LORNE 

Ses  Eaux  uniques  au  monde 

VARICES  -  PHLÉBITES 


|  Renseignements  ;  Société  de  l’Établissement  Thermal,  à  Bagnoles  de  l’Orne,  et  78,  rue  de  Provence, 'à  Paris  | 
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BIÈRE  de  SANTÉ,  non  alcoolisée 

Tonique,  digestive 

Se  consomme  comme  boisson  ordinaire 

Maladies  de  l’estomac  —  Intestin  —  Anémie 
Convalescence 

Maigreur  ■  Suralimentation  des  nourrices 

MALTASE  FANTA 

Extrait  sec  de  malt  préparé  à  froid 
et  dans  le  vide. 

Doses  :  3  à  â  cuillerées  à  O.  pro  die 

DYSPEPSIES  —  ALIMENTATION  INFANTILE. 
SURALIMENTATION  DES  MALADES 
GALACTOGÈNE 

BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  NOURRICES 

BRASSERIE  FANTA 

77,  route  d’Orléans,  MONTROUGE  (Seine) 

Téléphone  :  MONTROUGE  13,  VAUOIRARD  16-39 
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DOSE 

/<£  4  cœ/j&êsp&r' Jour* 
/e  re/æs 


Seule  poudre  d’ovaire  desséchée  à 
froid  par  un  procédé  nouveau  qui  par 
sa  rapidité  conserve  à  l’organe  toutes 
ses  propriétés. 


Echantillons  gratuits 


LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

48,  f?ue  c/e  /a  Ppocess/orz  -Pas? /s  Oor) 

-  7ê7  Sepur-  26-87 


GASTRALGIES  DE  TOUTES  NATURES 

"" . .  I  (HYPERCHLORHYDRIE  -  DYSPEPSIE  NERVEUSE  -  AÉROPHAGIE)  I 


KAOBROL 

Kaolin,  Bromure  de  Sodium  et  poudres  absorbantes. 

SÉDATIF  PUISSANT  DE  TOUTES  DOULEURS  GASTRIQUES 


Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  LAROZE,  54,  Rue  de  Paris.  CHARENTON.  (Sein 
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Diagnostic 

des  Goitres  adénomateux 


Les  goitres  adénomateux  ont  été  classé?  d@  différentes  manières, 
Soit  par  leurs  earaetôres  histologiques,  soit  pgr  leurs  caractères 
symptomatiques  ;  une  de*  dernières  classifications  est  celle  de  Mario 
Sehteingart  qui  §e  base  sur  le  caractère  d’hyperthyroïdisme  ou  de 
non-hyperthyroïdisme.  Celte  classification  a  l’avantage  d’être  sim¬ 
ple ,  d’utiliser  un  moyen  d’exploration  précis  en  ce  qui  concerne 
la  thyroïde,  savoir  le  Métabolisme  de  base,  de  donner  enfin  une 
règle  à  la  thérapeutique  toujours  grâce  au  M.  B.  Celte  classifica¬ 
tion  est  ln  suivante  1 

Il  y  a  un  goitre,  mais  pas  d’hyperthyroïdisme  :  il  s’agit  alors 
soit  d’un  goitre  colloïde,  soit  d’un  goitre  adénomateux  simple. 

Il  y  a  un  goitre,  ave o  hyperthyroïdisme  :  ce  sera  ou  un  goitre  adé¬ 
nomateux  toxique  pu  un  goitre  de:  Basedow. 

Eléments  de  diagnostic. 

A)  Etablir  tout  d’abord  s’il  s’agit  : 

1°  D’un  goitre  :  2  éventualités  peuvent  se  présenter  : 

a)  On  pourra  palper  des  nodules. 

b)  On  ne  trouve  pas  de  nodules  à  la  palpation  ;  faire  alors  une 
radiographie,  les  nodules  étant  assez  souvent  rétrosternaux. 

2°  Ce  goitre  est-il  sans  hyperthyroïdisme  ou  avec  hyperthyroï¬ 
disme  ? 

L’un  comme  l’autre  peuvent  avoir  dans  leur  symptomatologie  : 
palpitations,  tachycardie,  troubles  nerveux,  troubles  gastro-intesti- 
.  naux.  Nous  avons  un  seul  moyen  pour  déterminer  le  non-hyper  ou 
l 'hyperthyroïdisme,  c’est  ? 

Le  métabolisme  basal. 

Le  M.  B.  est  toujours  normal  dans  le  goitre  colloïde  et  le  goitre 
adénomateux  simple. 

Le  M.  B.  est  toujours  augmenté  dans  le  goitre  adénoloxique  et 
le  goitre  de  Basedow. 

(Le  M.  B.  est  augmenté  de  20  à  50  pour  100  environ  dans  le 
goitre  adénomateux  toxique,  mais  n’atteint  jamais  des  chiffres 
aussi  élevés  que  dans  le  Basedow.) 

B)  Los  autres  signes  sont  : 

1°  Pour  les  goitres  non  hyperlhyroïdiens  :  des  signes  de  «  sym- 
palhoses  »  simples  tels  que  : 

a)  Troubles  digestifs:  diarrhée  ou  constipation  ou  alternance 
de  l’une  pt  de  l’autre,  appétit  capricieux. 

b)  Troubles  nerveux:  instabilité  dans  le  caractère. 


Traitement 

des  Goitres  adénomateux 


Les  bases  du  traitement  sont  :  l’iodothérapie  et  la  radiothérapie. 
En  cas  d’échec  la  jluorothérapie  (utilisée  dans  les  formes  hyper- 
lyroïdiennes)  vient  d’être  récemment  proposée.  Il  faudra  toujours 
tenir  grand  compte  des  conseils  d’hygiène  générale. 

La  chirurgie  agira  après  échec  de  tous  ces  traitements  ou  pour 
des  raisons  d’urgence. 

Schémas  d’ordonnances. 

A.  Ordonnance  pour  goitre  adénomateux  sans  hyperthyroïdisme  : 

Conseils  d’hygiène  générale: 

a)  Repos  le  plus  possible  et  au  grand  air. 

6)  Vie  calme. 

c)  Surveiller  le  bon  fonctionnement  intestinal  et  rénal  (si  néces¬ 
saire:  solution  de  Bourget,  eaux  de  désintoxication:  Vittel, 
Evian,  etc.). 

d)  Surveiller  tous  foyers  d’infection  (bouche  en  particulier)  et 
le  bon  fonctionnement  hépatique. 

Alimentation:  saine  (type:  régime  pour  hépato-inleslinaux). 

Traitement  médicamenteux.  ' —  a)  Prendre  chaque  malin  dans 
une  ou  deux  cuillerées  à  potage  de  lait  :  X  gouttes  de  la  solution 
suivante  : 

Iode  mélalloïdique  .  1  gr. 

Iodurc  de  potassium  .  2  gr. 

Eau  distillée  .  20  ce. 

F.  s,  a.  en  flacon  compte-gouttes. 

à  faire  pendant  10  jours,  arrêt  une  semaine  et  reprise  dix  jours, 
repos  une  semaine. 

b)  Le  mois  suivant:  prendre  au  repas  du  malin:  un  des  cachets 
suivants  : 

Poudre  de  thyroïde  .  deux  (à  trois)  centigrammes. 

F.  s.  a.  pour  un  cachet  n*  15. 
à  faire  quinze  jours. 

c)  Repos  dix  jours  et  l’on  pourra  reprendre  la  solution  iodo- 
iodurée. 

N.  B.  —  Tout  traitement  pour  goitre  doit  être  suivi  régulière¬ 
ment  et  sou?  le  contrôle  du  M.  R.  (si  celui-ci  s’élevait,  cesser 
le  traitement  iode- thyroïde), 

B.  Ordonnance  pour  goitre  adénomateux  avec  hyperthyroïdisme: 

Mêmes  conseils  d’hygiène  général e  et  d’ alimentation. 


(Diagnostic)  GOITRES  ADÉNOMATEUX 


c)  TaohyQW’die  (faible)  :  80  à  90  pulsations. 

d)  Modifications  brusques  de  poids:  arnaigri?semer)t,  arrêt,  re¬ 
prise  de  poids,  nouvel  amaigrissement. 

2°  Pour  les  goitres  hyperlhyroïdiens  :  des  signes  de  «  thyroxinlié- 
mio  »  vraie  tels  que  : 

a)  Troubles  digestifs:  surtout  diarrhée. 

b)  Troubles  nerveux:  depuis  la  simple  phobie  jusqu’au  délire. 

e)  Amaigrissement  :  très  marqué  (de  10  a  30  kilogr.). 

d)  Tachycardie  (forte):  00  â  120  pulsations. 

e)  Tremblement  :  pouvant  manquer  dans  le  goitre  adéno-toxique. 

Diagnostic  différentiel 

entre  un  goitre  adéno-toxique  et  un  Basedow. 

Le  Basedow  se  différencie  du  goitre  adéno-toxique  par  les  5  points 
principaux  suivants  : 

1°  Le  goitre  adéno-toxique  est  bien  localisé  (1  ou  2  lobes),  bien 
circonscrit,  en  général  lisse. 

2°  Le  tremblement  existe  toujours  dans  le  Basedow. 

3°  L'exophlalmos  est  une  caractéristique  du  Basedow  (il  n’exis¬ 
terait  pas  dans  le  goitre  adéno-toxique). 

4°  L’évolution  est  plus  rapide  et  la  symptomatologie  est  plus 
intense  dans  le  Basedow. 

5°  (Point  le  plus  important)  :  Le  M.  B.  est  beaucoup  plus  élevé 
dans  le  Basedow  (nu  delà  de  50  pour  100  pour  dépasser  parfois 
100  pour  100,  le  goitre  adéno-toxique  ne  dépasse  pas  50  pour  100). 

Le  cœur  chez  les  goitreux,  étant  touché  à  la  fois  par  l’intoxica¬ 
tion  de  la  sécrétion  et  par  l’influence  du  sympathique,  présente  le 
plus  souvent  au  début  des  lésions  fonctionnelles  et  plus  tard  des 
lésions  organiques  (arythmie  sinusoïdale  ;  palpitations  banales  ;  dé¬ 
faillance  cardiaque). 

Si  le  Métabolisme  basal  ne  peut  absolument  pas  être  appliqué  — 
à  la  campagne,  par  exemple  —  on  peut  utiliser  malgré  sa  valeur 
relative  l’épreuve  de  la  quinine  de  Bram,  pour  déterminer  l’hyper- 
thyroïdisme  : 

Technique.  —  Donner  pendant  .quatre  jours  :  4  cachets  de 
0  gr.  65  chaque  de  bromhydrale  de  quinine  (soit  ea  tout  16  cachets 
contenant  une  dose  lolale  de  7  gr.  80). 

Interroger  chaque  jour  le  malade  sur  les  troubles  qu’il  peut 
ressentir. 

Résultats.  —  Hyperthyroïdisme:  aucune  intolérance  pour  les 
16  cachets. 

Hypothyroïdisme:  signe  d’intolérance  souvent  dès  le  deuxième 
cachet.  Marcel  Laemmer. 
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(Traitement)  GOITRES  ADÉNOMATEUX 


Traitement  médicamenteux.  —  Essayer  la  solution  iodo-iodurée, 
mais  sous  contrôle  du  M.  B.  Si  celui-ci  avait  tendance  à  augmenter, 


prescrire  : 

La  radiothérapie:  à  ne  prescrire  qu’aux  hyperfonclionnels. 

Indications:  a)  goitre  de  petit  volume.  —  b)  Goitre  toxique  avec 
mauvais  état  général. 

Contre-indication:  quand  le  M.  B.  est  normal  ou  diminué. 

N.  B.  —  La  radiothérapie  doit  toujours  être  exécutée  sous  le  con¬ 
trôle  du  M.  B.  et  être  cessée  quand  le  M.  B.  est  redevenu  normal. 

Dans  les  deux  cas  ( hyper  ou  non  hyperthyroïdien)  on  ordon¬ 
nera  par  exemple  : 

1°  Contre  les  phénomènes  de  «  sympatlwses  »  : 

Le  bromure  de  sodium  :  . 

Bromure  de  sodium  .  20  gr- 


Eau  distillée 


300  cc. 


Une  cuillerée  à  potage  au  milieu  des  repas  de  midi  et  du  soir. 


ou  Alcoolaturc  de  Ballola  foctida  .  30  gr. 

Teinture  de  Passiflore  .  20  gr. 


M.  s.  a.  en  flacon  compte-gouttes  : 

4  fois  XXX  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d’eau  ou  une  infusion 
(10  h.,  15  . h.,  17  h.,  au  coucher). 

2°  Contre  les  accidents  cardiaques: 

a)  Teinture  d’Adonis  vernalis  :  3  à  4  fois  X  gouttes  par  jour 
(pour  les  troubles  fonctionnels). 

La  digitaline,  1  ’ouaboïnc  pour  les  cardiopathies  organiques. 

La  fluorothérapie  :  Solution  per  os. 


Fluorure  d'ammonium .  0  gr.  50 

Eau  distillée .  2o  8r- 


F.  s.  à  eu  flacon  compte-gouttes. 


X  goulles  4  fois  par  jour  et  augmenter  graduellement  jusqu’à 
XXV  à  XXX  4  fois  par  jour.  ... 

A  faire  15  jours,  arrêt  7  jours  reprise  et  ainsi  de  suite. 


Traitement  chirurgical.  —  Quel  goitre  doit-on  faire  opérer  ? 

1«  Tout  goitre  ayant  résisté  six  mois  au  traitement  médicamen¬ 
teux  et  radiothérapique. 

2°  Les  goitres  adénomateux  simples  de  grosseur  assez,  importante 
avec  signes  de  compression  mécanique  (troubles  respiratoires). 

L’opération  sera  toujours  suivie  d’un  traitement  médical  compre¬ 
nant  comme  bases  : 

g)  Des  conseils  d'hygiène  générale  (lutte  contre  les  intoxications 
et  les  infections). 

b)  Un  traitement  iodo-ioduré  tel  qu  il  est  prescrit  plus  nam. 

Marcel  Laemmer- 
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ANÉMONE  PULSATILLE. 
PASSIFLORE.  GUI. 

CHATONS  DE  SAULE  BLANC. 


2  à  4  cuillerées  à  café  par  Jour. 


ÉCHANTILLONS 
6.  RUE  DOMBASLE.  PARIS 


INSOMNIE-NERVOSISME 


M  DYSMÉN 

'uuïcimcne 


DYSPNÉES.  ÉRÉTHISME  CARDIO-VASCULAIRE 
DYSMÉNORRHÉES,  «te. 


V Antispasmodique  Végétal 

SANS  STUPÉFIANT  NI  TOXIQUE  , 


H  S I  i  B  !  I  i 1  li'lUÏ  1  1-;  .if.-lÜ 


Traitement  spécifique 

Inoffensif  et  Sûr 

des  Ascaris,  Trichocéphaie,  Oxyures,  Anguillule 
Ankylcstome,  par  le 


Seule  présentation  officinale,  parfaite  et  définitive, 
de  l’Essence  pure  de  Chénopode 

(EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  PAR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ 
DES  COLONIES) 

Ghirargiens,  recherchez  les  Vers  Intestinanx  ! 

Vous  serez  surpris  du  nombre  de  cas  où 
un  vermifuge  approprié  fera  disparaître 
des  troubles  aussi  variés  que  rebelles. 
(G.  Léo  :  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.) 

On  donne  :  one  capsule  de  Chénanthol  par  5  années  d'âge.  Maximum 
6  capsules  par  deux  à  la  fois.  Purge  saline  ensuite.  Alimentation 
légère  la  veille.  Diète  absolue  pendant  le  traitement. 


Laboratoire  L.  HINGLAIS,  Épernay  (Marne) 


traitement  des  maladies  de  peau 
par  les  5els  de  ^rresXares 
associés  aux  Sels  de  Calcium 

Ampoules  injectables  à  base  de  lacloprofemes 


0  O  traitement  PocaP  \pouore  O  ° 
traitement  généra?|^f^£raa^ 

littérature  et  échantillons  sur  demande  ad 
laboratoire  du  Céthocal 

/Cé  nunX  ô^eJJocques Rousseau 

l5|?0  nülïïj  Ifôntenoy  sous  JJois  _  Seine 
WÈSf  Selépbone  -Je  (oremblay  12-01  UjQbéiüjl' 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

NUITS-SAINT-GEORGES  (COTE-D'OR) 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
(Paris) 

J.  Minet.  A  propos  de  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique  (Le  Progrès  Médical,  n°  51.  13  Dé¬ 
cembre  1930).  —  Pour  éludier  la  valeur  théra¬ 
peutique  comparative  du  sérum  antidiphtérique 
fourni  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris  et  celui  pro¬ 
venant  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles,  M.  a  uti¬ 
lisé  uniquement  le  premier  durant  la  première  pé¬ 
riode  de  l’épidémie  diphtérique  de  l’hiver  1929- 
1930,  jusqu’au  12  Mars  1930  ;  à  partir  de  celte  date, 
tous  les  diphtériques  ont  reçu  du  sérum  belge. 

Pendant  la  première  période,  tous  les  enfants  re¬ 
çoivent  au  minimum,  mi-partie  par  voie  sous-cula- 
née,  mi-partie  par  voie  inlra-musculaire,  150  eme 
de  sérum  de  Roux,  100  les  jours  suivants.  La  dose 
totale  moyenne  par  enfant  étant  de  400  cmc.  51 
enfants  ainsi  traités,  se  décomposant  en  34  diphté¬ 
ries  pharyngées,  17  croups  avec  14  tubages,  et  25 
formes  graves,  soit  du  fait  de  la  virulenée  de  l’in¬ 
fection,  soit  en  raison  de  la  coexistence  d’une  ma¬ 
ladie  intercurrente.  L’action  du  sérum  sur  la  tem¬ 
pérature  ne  commence  à  se  manifester  qu’au  bout 
de  3  à  4  jours  et  d’une  façon  lente.  Le  nettoyage 
de  la  gorge  ne  se  fait  jamais  rapidement;  les  faus¬ 
ses  membranes  ont  persisté  toujours  trois  à  quatre 
jours,  souvent  plus;  sept  jours  dons  un  cas  dont 
le  sujet  recevait  100  cmc  de  sérum  par  jour.  Les 
complications  sont  rares  en  dehors  du  syndrome 
myocardique  responsable  de  la  plupart  des  morts 
(20  pour  100  de  mortalité),  éruption  sérique  dans 
20  pour  100  des  cas  également,  quelques-unes  seu¬ 
lement  sérieuses. 

Dans  la  deuxième  période,  les  petits  malades  re¬ 
çoivent  soit  20,  soit  30  cmc  de  sérum  belge,  le 
premier  jour,  quelques-uns  40  ou  50  cmc.  La  dose 
moyenne  totale  par  enfant  est  de  57  cmc.  La  mé¬ 
dication  adjuvante  fut  la  même  que  pour  les  ma¬ 
lades  de  la  première  période.  23  malades  ainsi  soi¬ 
gnés  comprennent  15  diphtéries  pharyngées  ;  8 
croups  avec  6  tubages  et  1  trachéotomie,  13  cas 
étaient  graves. 

Dans  tous  les  cas  sauf  1,  l’action  du  sérum  sur 
la  température  et  sur  l’étal  général  est  rapide  et 
complète.  La  chute  définitive  de  la  température  ne 
tarde  jamais  au  delà  du  quatrième  jour.  La  déter¬ 
sion  dé  la  muqueuse  commence  dans  tous  les  cas 
sauf  un,  dès  le  lendemain  de  l’injection.  La  gorge 
est  presque  nettoyée  dès  le  troisième  jour,  elle 
l’est  toujours  le  cinquième.  Il  n’y  eut  pas  de  com¬ 
plications.  La  mortalité  est  de  5  pour  100  (un  cas 
de  mort  subite  au  huitième  jour).  Les  éruptions 
sériques  apparurent  dans  22  pour  100  des  cas. 

Le  sérum  antidiphtérique  est  préparé  différem¬ 
ment  à  Bruxelles  et  à  Paris.  Le  sérum  belge  est 
obtenu  par.  une  immunisation  très  rapide  avec  des 
doses  intenses  de  toxines.  Là  est  peut-être  l’expli¬ 
cation  de  la  différence  d’action  des  deux  sérums. 

Robert  Clément. 

L.  Cornil  et  Ch.  Thomas.  Considérations  criti¬ 
ques  sur  la  valeur  sémiologique  et  médico- 
légale  des  critères  circulatoires  de  la  douleur 
provoquée  (Le  Progrès  Médical,  n°  8,  21  Février 
1931).  —  Les  manifestations  objectives  de  la  dou¬ 
leur  ont  un  grand  intérêt  sémiologique  et  surtout 
médico-légal. 

C.  et  T.  ont  cherché  les  modifications  de  fré¬ 
quence  du  pouls  sous  l 'influence  de  la  douleur  sur 
des  sujets  normaux  et  sur  des  malades  ;  par  exem¬ 
ple  sous  l’influence  des  douleurs  atroces  présentées 
au  cours  de  deux  syndromes  thalamiqucs  à  type 
hémialgiquc,  la  palpation  douloureuse  d’une  hy- 
darlhrose  traumatique  du  genou  ou  la  mobilisation 


d’une  articulation  ankylosée  par  un  rhumatisme 
déformant.  Chez  les  sujets  normaux,  l’excitation 
douloureuse  était  produite  par  la  forcipression  d’une 
pince  à  griffe  poussée  jusqu’au  seuil  .de  la  sensa¬ 
tion  douloureuse.  Au  cours  de  121  expériences,  les 
résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  :  dans  27  pour 
100  des  cas,  aucune  modification;  dans  53  pour  100 
accélération  du  rythme  cardiaque;  dans  20  pour 
100  diminution. 

Au  cours  de  ces  expériences  on  a  rencontré,  à  la 
fois,  des  diminutions  cl  des  augmentations  de  la 
pression  artérielle,  les  variations  n’ont  jamais  été 
très  fortes. 

Les  inscriptions  graphiques  à  l’aide  de  la  capsule 
oscillographique  ont  montré  avec  une  constance  re¬ 
marquable,  dans  les  quelques  secondes  qui  suivent 
le  début  de  la  perception  douloureuse,  durant  2 
ou  3  pulsations,  une  diminution  souvent  très  nette 
de  l’indice  oscillométrique  ou  tout  au  moins  une 
baisse  très  marquée  du  dicrotisme. 

Dans  19  crises  douloureuses  dont  une  spontanée 
chez  un  des  malades  atteint  de  syndrome  thalami- 
que  et  dans  43  crises  dont  les  3/4  spontanées  chez 
le  deuxième,  quel  que  soit  le  pléthysmographe  em¬ 
ployé  au  moyen  de  la  recherche,  il  y  a,  après  une 
très  brève  et  très  faible  diminution,  une  augmen¬ 
tation,  le  plus  souvent  considérable  et  brusque,  du 
tracé  pléthysmographique  persistant  pendant  deux 
à  trois  minutes  à  son  amplitude  maxima,  mettant 
en' évidence  l’intensité  de  la  réaction  vaso-motrice. 

Contrairement  à  la  vaso-dilatalion  observée  dans 
ces  2  cas  de  syndrome  lhalamique,  la  plétliysmo- 
graphie,  pratiquée  au  niveau  de  la  face,  témoigne 
par  l’abaissement  du  tracé  d’une  vaso-conslriclion 
à  la  douleur. 

Dans  l’ensemble,  les  recherches  de  C.  et  T., 
comme  les  travaux  antérieurs,  montrent  la  relati¬ 
vité  de  la  valeur  sémiologique  et  médico-légale  des 
manifestations  circulatoires  objectives  de  la  dou¬ 
leur  provoquée.  Surtout,  les  modifications  de  ry¬ 
thme  du  pouls  et  les  variations  de  la  pression  arté¬ 
rielle  sont  irrégulières  et  trop  variables  pour  qu’on 
en  puisse  faire  étal.  Plus  importantes  sont  la  dimi¬ 
nution  de  l’amplitude  avec  abaissement  du  dicro¬ 
tisme  de  l’indice  oscillométrique  et  la  vaso-cons¬ 
lriclion,  surtout,  marquée  au  niveau  de  la  pom¬ 
mette. 

Robert  Clément. 

R.  Charpentier.  Essai  sur  la  physiologie  de  la 
douleur  (Le  Progrès  Médical,  n°  8,  21  Février 
1931).  —  En  se  basant  sur  des  faits  pathologi¬ 
ques,  C.  pense  que  la  douleur  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  une  qualité  sensitive  particu¬ 
lière  (comme  le  tact,  la  vue,  l’ouïe  ou  l’odorat) 
ayant  des  voies  nerveuses  propres. 

La  douleur  ne  correspond  à  aucun  excitant  spé¬ 
cifique  ;  elle  est  liée  à  l’exagération  d’une  sensation 
normale  de  n 'importe  quel  appareil  sensitif;  l’exa¬ 
gération  de  la  pression  engendre  la  douleur,  l’exa¬ 
gération  de  la  lumière  engendre  la  photophobie, 
celle  des  bruits,  des  douleurs  auditives,  etc.  Elle 
est  un  degré  de  l’appréciation  de  chaque  sensation. 

La  douleur  peut  emprunter  toutes  les  voies  sen¬ 
sitives;  au  niveau  de  l’appareil  central,  il  faut 
signaler  les  douleurs  effroyables  du  syndrome  sous- 
thalamique  et  l’indifférence  de  l’écorcc  cérébrale. 

C’est  l’élude  de  la  syringomyélie,  en  raison  de  la 
dissociation  qu’elle  permet  de  constater  entre  les 
sensations  tactiles  d’une  part,  et  thermiques  et 
douloureuses  d’autre  part,  qui  a  fait  admettre 
l’existence  de  fibres  uniquement  vouées  à  la  trans¬ 
mission  douloureuse;  or,  la  syringomyélie  n’est, 
pas  entièrement  expliquée  par  la  conception  des 
voies  douloureuses  spécifiques  et  son  anatomie  pa¬ 
thologique  n’est  pas  assez  démonstrative  pour  ser¬ 
vir  de  base  à  cette  conception. 


Les  lépromes  des  nerfs  superficiels  produisent 
une  dissociation  du  type  syringomyélique.  Dans 
certains  cas  de  compression  du  nerf  du  bras,  le 
tact  est  conservé,  la  douleur  supprimée.  Faut-il 
admettre  que  la  compression  mécanique  ou  la  lé¬ 
sion  agit  électivement  sur  les  fibres  spécifiques  de 
la  douleur  existant  déjà  dans  le  nerf  superficiel  ? 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  observe  la  dissociation 
syringomyélique  de  la  sensibilité,  ou,  d’une  façon 
plus  générale,  la  suppression  ou  la  diminution  de 
la  douleur,  on  trouve  une  compression  médullaire 
par  une  cavité  remplie  de  liquide  dans  la  syringo- 
myélic,  le  canal  épendymaire  dilaté  dans  l’hydro- 
myélie,  un  épanchement  sanguin  dans  I’hémalo- 
myélic.  Les  mêmes  symptômes  s’observent  après  le 
traumatisme  opératoire  dans  la  cordotomie,  la 
compression  d’un  nerf,  une  tumeur  sur  le  trajet 
d’un  nerf  sensitif,  l’injection  do  liquide  dans  un 
nerf  (injection  inlra-scialique  de  Sicard).  C.  émet 
l’hypothèse  qu’un  élément  est  constant  dans  ces 
divers  cas  :  la  suppression  subie  par  la  fibre  ner¬ 
veuse  et  que  le  tissu  nerveux  ainsi  comprimé  ne 
conduit  plus  de  la  même  façon  les  sensations  qui 
lui  sont  confiées.  Dans  certaines  conditions,  le  cy- 
lindraxe  comprimé  admettrait  le  passage  d’une 
quantité  d’inllux  suffisante  pour  assurer  la  per¬ 
ception  du  tact,  mais  non  une  quantité  supérieure 
nécessaire  pour  ébranler  les  centres  d’une  manière 
douloureuse.  Cela  expliquerait  certains  retards  des 
sensations  observés  précisément  dans  les  lésions  de 
la  moelle  où  l’on  trouve  la  dissociation  de  la  sen¬ 
sibilité.  Robert  Clément. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Chompret  et  Dechaume.  Considérations  sur 
l’actinomycose  des  maxillaires  (llevue  <k  Sto¬ 
matologie,  l.  XXXII,  n°  12,  Décembre  1930).  —  C. 
et  D.  attirent  l’attention  sur  une  forme  ulcéreuse 
raréfiante,  se  produisant  par  voie  dentaire  et  carac¬ 
térisée  par  une  grande  diffusion,  l’absence  de  tout 
travail  de  défense,  car  à  la  différence  de  l’actino¬ 
mycose  des  parties  molles,  ces  lésions  osseuses  ne 
s’enkystent  pas. 

L’atteinte  des  parties  molles,  l’infection  secon¬ 
daire  ne  paraissent  pas  la  règle  à  C.  cl  à  D.  et  n’au¬ 
raient  lieu  que  tardivement.  Celle  forme  u 'offre 
pas  les  signes  cliniques  que  l’on  est  habitué  à  re¬ 
trouver  dans  les  descriptions  classiques  et  c'est 
l’examen  de  laboratoire  qui  peut  seul  en  établir  le 
diagnostic. 

C.  et  D.  insistent  sur  la  nécessité  d’un  traitement 
à  la  fois  général  ioduré,  et  local,  et  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  précocité  de  la  thérapeutique,  la  plu¬ 
part  des  échecs  se  produisant  dans  les  formes  an¬ 
ciennes.  C.  Huppe. 

Chompret  et  Dechaume.  Pseudo-sarcome  du 
maxillaire  supérieur  chez  un  enlant  de  4  ans 

(Revue  de  Stomatologie,  l.  XXXIII,  n°  1,  Janvier 
1931).  —  C.  et  D.  rapportent  la  très  intéressante 
observation  d’un  enfant  qui,  après  une  chute,  a 
présenté  de  façon  indolore  une  tuméfaction  de  la 
joue,  avec  légère  asymétrie  du  palais.  La  denture 
était  saine,  il  existait  un  diastème  entre  la  pre¬ 
mière  molaire  de  lait  et  les  dents  voisines.  Le  dia¬ 
gnostic  d’ostéosarcome  paraissait  le  plus  probable. 
Or,  à  la  biopsie,  pas  de  trace  de  tumeur  maligne, 
mais  la  signature  de  phénomènes  inflammatoires 
subaigus  :  épithélium  hyperplasique  infiltré  de  po¬ 
lynucléaires  ;  tissu  conjonctif  riche  en  néo-vais- 
s.caux,  bourré  de  polynucléaires,  de  lymphocytes  et 
de  plasmocytes.  L’examen  de  laboratoire  a  montré 
que  l’agent  causal  était  le  streptocoque. 

C.  Ruppe. 
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J.  Bercher  et  Ch.  Ruppe.  Note  sur  les  acci¬ 
dents  étüptiîs  de  la  deht  de  sagesse  inférieure 
par  voie  alvéolaire  ( Revue  de  Stomatologie,  tome 
XXXIlI,  n°  1,  Janvier  1081).  —  Lorsque  la  périco- 
ronarilê  revêt  Uhc  allure  subaiguë  et  que  l'espace 
péricoronaîfë  ëst  développé,  il  en  résulte  une  réac¬ 
tion  hyperplasique  granulomateuse  qui  gagne  pro¬ 
gressivement  la  région  apicale.  Elle  se  traduit  ra- 
diographiqüemént  par  urie  imago  qui  fait  Groirc  à 
un  granulome  périapical  et  ferait  porter  à  tort  le 
diagnostic  d’ostéophlcgmon  d’origine  dentaire*  alors 
que  la  dent  de  sagesse  est  saine,  que  sa  pulpe  est 
vivante  et  qu’il  s’agit  d’une  périCOronarite  propa¬ 
gée  par  voie  alvéolaire. 

G.  Ruppe. 

MINERVA  MEDICÂ 
(Turin) 

L.  Jacchia.  L’action  de  la  quinine  sur  le  mé¬ 
tabolisme  hydrocarboné  chez  les  diabétiques  et 
les  sujets  nùrmaüi  ( Minerva  Medica  f  tome  XXI,  9 
Juin  1930).  —  j.  a  contrôlé  dt  Cohfirinc  expérimen¬ 
talement  et  Cliniquement  l'action  hypoglycémiante 
et  antiglycosuriqüd  de  lit  quinine  ‘  elle  est  suscepti¬ 
ble  d’agir  heureusement  dans  les  cas  de  diabète  bé¬ 
nin  bien  qu’elle  n’iniliic  on  rien  sur  la  polyurie  ni 
sur  l’état  général  et  que  l'action  cesse  dès  qu’on 
suspend  l’administration  du  médicament.  Son  rôle 
demeure  adjuvant  et  elle  hc  peut  jamais  remplacer 
complètement  le  traitement  par  l’insuline.  La  qui¬ 
nine  paraît  agir  en  freinant  ie  grand  sympathique 
et  en  inhibant  la  cellule  hépatique. 

F.  Costk. 

A.-M.  Dogliotti  et  M.  Mairane.  Nouvelles  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  mort  dans  l’oc¬ 
clusion  intestinale  haute  ( Minerva  Medica,  tome 
XXI,  n°  23,  9  Juin  1930).  —  D.  et  Ni,  considèrent 
les  conclusions  de  ltoger  sur  le  mécanisme  de  l’iii- 
loxicalion  dans  l’occlusion  haute  comme  inexactes 
et  ils  s’étonnent  qu’elles  aient  pu,  bien  que  non 
confirmées,  exercer  une  telle  influence  sur  les  tra¬ 
vaux  ultérieurs  consacrés  à  celle  question,  cl  sur 
les  conceptions  cliniques  et  chirurgicales. 

Rien  que,  selon  toute  probabilité,  il  se  forme,  à 
la  suite  de  l’occlusion  haute,  des  toxines  produites 
par  la  stase  et  les  fermentations  anormales  du  con¬ 
tenu  intestinal  et  par  l’aulolyse  de  portions  de  pa¬ 
rois  duodénales,  celles-ci  ne  sont  ni  assez  actives 
ni  assez  puissantes  pour  amener  la  mort  dans  un 

I. 'importance  primordiale  revient  au  contraire  à 
la  déshydratation  cl  à  l 'hypochlorémie  produites  par 
les  vomissements  abondants.  Ces  derniers  ne  sont 
pas  dûs  uniquement  à  une  réaction  de  défense  con¬ 
tre  l’iifloxication  de  l’organisme;  ils  s’expliquent 
aussi  sans  doute  par  une  excitation  locale  produite 
par  l’occlusion;  leur  palhogénic  demeure  d’ailleurs 

Les  auloloxines,  les  toxines  microbiennes,  l’exal¬ 
tation  des  germes,  l’inhibition  rénale  cl  hépatique 
n 'ont  vraisemblablement,  dans  l’occlusion  haute, 
qu’une  importance  secondaire  parmi  les  causes  de 
mort.  Selon  toute  probabilité  cos  facteurs  n’entrent 
en  scène  que  tardivement,  si  l'on  a  prolongé  la  Vie 
en  fournissant  à  l’organismq  de  l’eau  et  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  :  dans  ce  cas  le  tableau  morbide 
de  l’occlusion  haute  se  rapproche  de  celui  de  l’oc¬ 
clusion  basse,  où,  la  déshydratation  et  la  déchloru¬ 
ration  étant  beaucoup  moins  marquées,  des  sub¬ 
stances  toxiques  ont  le  temps  de  se  former  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  exercer  leur  action  nocive. 

F.  Coste. 

G.  Lucchi  et  D.  Mucci.  Contribution  à  l’étude 
de  l’ictère  hémolytique  constitutionnel  (Minerva 
Medica,  tome  XXI,  n»  28,  14  Juillet  1930).  —  Ob¬ 
servation  d’un  cas  d’ictère  hémolytique  primitif 
avec  splénomégalie,  du  type  acquis  (apparu  à  l’âge 


de  8  ails)  cl  qui  cependant  présentait  un  caractère 
héréditaire  :  en  effet,  les  recherches  hémalologi- 
ques  faites  chez  tous  les  ascendants  cl  les  collaté¬ 
raux  du  malade  mirent  en  évidence  des  signes 
manifestes  de  diathèse  hémolytique-;  on  les  re¬ 
trouvait  chez  les  géniteurs,  chez  tous  les  parents 
paternels,  chez  certains  parents  du  côté  maternel 
et  enfin  chez  les  deux  frères  du  malade.  L.  et  M. 
insistent  à  ce  propos  sur  le  caractère  artificiel  de  la 
distinction  entre  ictère  hémolytique  acquis  et  con¬ 
génital. 

La  splénectomie,  en  dépit  d’une  poussée  vésicu¬ 
laire  aiguë  survenue  au  bout  de  quelques  jours, 
amena  rapidement  la  guérison  clinique  avec  une 
régression  complète  de  tous  lés  symptômes  morbi¬ 
des,  y  compris  les  manifestations  d'infantilisme  et 
le  retard  du  développement  génital.  Cependant  la 
résistance  globulaire  et  l’anisoùtlicrocylose  hyper- 
chromique  ne  furent  que  très  peu  modifiées. 

F.  Coste. 

L.  Sussi.  Contributions  à  l’étude  de  l’hyper- 
adrénalinémie  expérimentale  ( Minerva  Medica, 
tome  XXI,  n°  29,  21  Juillet  1930).  —  Injectant 
quotidiennement  pendant  deux  mois  sous  la  peau 
de  12  cobayes  des  doses  d’adrénaline  de  l’ordre  de 
l/10e  de  mm.,  S.  n’a  pu  découvrir  chez  ces  ani¬ 
maux  aucune  lésion  des  parois  vasculaires  :  tous 
les  troncs  ou  rameaux  examinés  aü  niveau  des  vis¬ 
cères  ou  dés  membres  étaient  normaux,  il  n'y  avait 
trace  d’infiltration  ni  dans  leurs  parois  ni  dans  les 
tissus  péri- Vasculaires,  il  n’exislaït  aucune  tllrom- 

Par  contre,  sur  6  cobayes,  soumis,  outre  le  trai¬ 
tement  adrénaliniqué  quotidien,  à  l'inoculation  de 
germes  pyogènes  (staphylocoques),  4  ont  présenté, 
particulièrement  dans  le  voisinage  du  foyer  d’ih- 
Teclion,  des  lésions  de  panarlérite. 

On  doit  rapprocher  ces  faits  des  résultats  obtenus 
pur  Marcus  et  Schmidt  Weyland  chez  le  lapin  : 
alors  que  les  injections  sous-cutanées  d’adrénnlino 
seules  ne  provoquaient  aucune  lésion  dos  parois 
vasculaires,  ils  réussirent,  en  inoculant  simultané¬ 
ment  aux  animaux  une  suspension  de  streptocoques 
dans  la  veine,  à  obtenir,  dans  le  territoire  SOumiB 
à  l’action  de  l’adrénaline,  des  alléraliohs  vascu¬ 
laires  disséminées  et  accompagnées  de  thromboses. 

Rapprochant  ces  faits  expérimentaux  de  l'hyper- 
adrénalinémie  avec  hyperglycémie,  dos  lésions  vas¬ 
culaires  inflammatoires  et  de  l'évolution  fébrile 
relevées  dans  la  maladie  de  Ruerger,  S.  considère 
celte  dernière  non  point  comme  la  conséquence 
d’un  simple  trouble  fonctionnel  des  surrénales, 
mais  comme  une  maladie  infectieuse  à  marche 

F.  Coste. 

A.  Allodi.  Le  symptôme  achylie  gastrique  dans 
l’anémie  pernicieuse  ou  perniciosiforme  (M.incr- 
va  Medica ,  tome  XXI,  fl“  30,  28  Juillet  1930).  —  A. 
rapporte  10  observations  d’anémie  pernicieuse  cryp- 
logchélique,  confirmée  par  tous  les  examens  héma- 
lologiqucs  et  do  laboratoire,  cl  dans  lesquels  le 
symptôme  aehylic  faisait  défaut,  ce  qui  confirme 
la  notion  que  ce  trouble  ne  saurait  être  considéré 
comme  un  facteur  palhogénique  de  la  maladie. 
D'autre  part  cela  lui  enlève  une  grande  partie  de 
sa  valeur  diagnostique  puisqu’on  a  le  droit  d’afiir- 
mer  malgré  son  absence  qu’il  s’agit  d’anémie  per¬ 
nicieuse.  D’ailleurs  dans  beaucoup  d’anémies  se¬ 
condaires  à  type  pernicieux,  I’achylic  n’existe  pas. 

Dans  les  cas  où  l'anémie  pernicieuse  s’accompa¬ 
gne  d’aohylie  ou  d’une  altération  pins  ou  moins 
marquée  de  la  sécrétion  gastrique,  A.  a  constaté, 
sous  l’influence  de  l’hépalolhérapie,  une  améliora¬ 
tion  de  la  sécrétion,  qui,  à  vrai  dire,  conserve  la 
même  acidité  et  le  même  pouvoir  peptique  mais 
contient  moins  de  leucocytes  et  de  bactéries.  .Ces 
modifications  lui  paraissent  intéressantes  et  dignes 
de  recherches  ultérieures. 

F.  Coste. 


A,  Allodi.  Action  de  l’ acétylcholine  sur  le 
Chimisme  gastrique  (Minerva  Medica,  tome  XXI, 
11“  32,  Il  Août  1930).  A.  a  étudié  l’action  de 
l’acétylcholine  (à  la  dose  do  20  oentlgr.  par  la  voie 
sous-cutanée)  sur  la  sécrétion  gastrique  chez  22  su¬ 
jets  atteints  d'hyper  ou  d'hypOêéCrétion  :  chacun 
d'entre  eux  était  soumis  aux  3  épreuves  suivantes  : 
1°  Sondage  fractionné  de  l'estomac  à  jeun  ;  2° 
Sondage  fractionne  après  injection  d’acétylcholine; 
3°  Sondage  fractionné  après  repas  d’Ewald.  11  a 
obtenu  dons  presque  tous  les  cas  sOüs  l’inllucncc 
de  l’acétylcholine  une  augmentation  de  la  quantité 
du  suc  gastrique  et  de  son  acidité  i  cette  action 
commence  généralement  au  bout  d’une  demi- 
heure  ;  elle  atteint  son  maximum  au  bout  de  3/4 
d’heure  à  une  heure  et  s’épuise  entre  la  60e  et  la 

Ces  faits  justifient  l'application  en  clinique  de 
l'épreuve  à  l 'acétylcholine  particulièrement  dans 
les  cas  d’hyposécrétion  ou  d’aeliylic  où  il  existe 
également  des  troubles  du  tonus  et  de  la  motilité 
gastriques  et  où  elle  est  susceptible  de  donner  des 
résultats  heureux. 

F.  Coste. 

P.  Peserico.  Epreuve  de  l’adrénaline  et  résis¬ 
tance  globulaire  chez  les  individus  normaux  ou 
atteints  de  splénomégalie  (Minerva  Medica,  tome 
XXI,  n°  32,  11  Août  1930).  —  La  résistance  osmo¬ 
tique  a  été  mesurée  par  la  méthode  de  Brinkmann 
et  parallèlement  à  la  numération  globulaire  pen¬ 
dant  la  contraction  splénique  provoquée  par  une 
injection  intramusculaire  de  1  milligr.  d’adréna¬ 
line. 

1°  Chez  11  individus  normaux  l’injection  a  dé¬ 
terminé  une  hyporglobulie  transitoire  d’une  valeur 
moyenne  de  600.000  globules  rouges  par  millimètre 
cube  et  une  diminution  de  la  résistance  osmotique  : 
celte  dernière  peut  être  attribuée  à  l’apparition  dans 
le  sang  circulant  de  formes  fragiles  chassées  par 
la  Contraction  splénique; 

2°  Chez  un  sujet  spléncctomisé  l'adrénaline  n’a 
modifié  ni  le  nombre  ni  la  résistance  des  hématies  ; 

3°  Chez  des  sujets  porteurs  d’une  grosse  rate  la 
polyglobulie  posl-adrénalinlque  est  constante  et  plus 
accentuée  que  chez  les  sujets  normaux.  De  même 
existe  la  réduction  du  volume  de  la  rate  quelle  que 
soit  la  Cause  de  la  splénomégalie  (leucémie,  mala¬ 
ria,  lymphogranulomatose,  Bnnti,  ictère  hémolyti¬ 
que,  polycythémie,  thrombophlébite  splénique);  ce 
sont  les  rates  hémolytiques  qui  se  contractent  le 

Dans  tous  les  cas  de  splénomégalie,  l'injection 
d’adrénaline  était  suivie  d’une  diminution  de  la 
10818181100  globulaire  sauf  dans  2  cas  d’ictère  hémo¬ 
lytique  qui  n’ont  réagi  que  par  la  polyglobulie  cl 
la  contraction  splénique. 

F.  Coste. 

A.  Rabino.  Fièvre  apyrétique  chez  les  tuber¬ 
culeux  (Minerva  Medica,  tonie  XXI,  n°  33,  18 
Août  1930).  —  La  fièvre  ne  se  résume  pas  dans 
l’hyperlhcrmic.  Celle-ci  est  due  à  une  perturba¬ 
tion  des  centres  thermo-régulateurs  situés  dans  la 
région  hypothalamique  ou  dans  la  portion  vcn.- 
trale  du  diencéphalc.  L’équilibre  entre  la  thermo- 
génèse  et  la  dispersion  calorique  se  trouve  rompu 

corps. 

Dans  la  tuberculose,  les  endotoxines  bacillaires 
jouent  le  rôle  perturbateur.  Mais  (de  même  qu’il 
en  existe  des  exemples  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses  nigllës),  le  dérèglement  peut  ne  point  affecter  la 
température  corporelle,  et  porter  cependant  sur  les 
échanges  et  le  métabolisme:  Il  y  a  alors  «  febris 
sine  febre  »,  état  fébrile  sans  hyperthermie.  On 
trouve,  même  dans  ces  cas  apyrétiques,  une  com¬ 
bustion  accrue  des  protéines  et  des  graisses,  une 
rétention  d’eau  et  de  chlorure  de  Sodium,  une  aug¬ 
mentation  de  la  consommation  d’oxygène,  un  quo¬ 
tient  respiratoire  plutôt  bas,  indiquant  que  les  pro- 
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léines  et  les  graisses  sont  brûlés  de  préférence  aux 
hydrates  de  carbone.  Le  métabolisme  basal  est 

Ces  troubles  des  échanges  ont  été  retrouvés  régu¬ 
lièrement  par  divers  auteurs  dans  les  périodes  on 
les  formes  apyrétiques  de  tuberculose  évolutive.  Cela 
semble  indiquer  qu’il  n’y  a  pas  d’états  vraiment 
afébriles  dans  ces  cas:  Il  s’agit  toujours  (l'a pyrexie 
fébrile,  notion  importante  en  pratique,  car  les  ma¬ 
lades  doivent  être  considérés  comme  des  fébrici¬ 
tants  véritables,  ce  qui  comporte  d'importantes  dé¬ 
ductions  hygiénodiétéliqucs  et  thérapeutiques. 

F.  Coste. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

H.  Wildegans.  Les  cas  de  mort  après  trans- 
iusion  sanguine  ( Deutsche  medizinische  Wo- 
chenschrijl,  tome  LVI,  n°  48,  28  Novembre  1930). 
—  La  multiplication  des  transfusions  sanguines 
depuis  quelques  années  rend  nécessaire  l'étude 
des  incidents  aussi  bien  que  des  avantages  sur  les¬ 
quels  on  a  surtout  insisté.  Or,  les  accidents  surve¬ 
nant  au  cours  ou  à  la  suite  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  sang  n’ont  pas  disparu  depuis  les 
épreuves  de  vérification  du  sang.  Dans  une  statis¬ 
tique  citée  par  W.  les  aulcurs  sont  même  arrivés 
au  résultat  assez  curieux  de  2  cas  mortels  sur 
1.000  avant  les  épreuves,  et  1  cas  mortel  sur  1.400 
transfusions  faites  après  vérification  des  sangs.  A 
l’appui  de  ces  chiffres  qui  contrastent  avec  les 
données  actuellement  admises,  YV.  s’efforce  de 
prouver  que  les  erreurs  de  groupe  ne  consl ilneiil 
qu’une  cause  accessoire  parmi  les  facteurs  de  dan¬ 
gers. 

D’ailleurs  selon  lui  ces  erreurs  pourraient  en¬ 
core  se  produire  aisément  par  suite  de  la  dificiilté 
de  détermination  du  groupe  de  certains  sujets,  et 
il  insiste,  après  bien  d’autres,  sur  la  nécessité 
d’une  épreuve  directe  des  sangs  dans  les  cas  dou- 

Parmi  les  autres  causes  d’accidents,  il  signale  la 
possibilité  d’hémolyse  même  sans  agglutination  et 
croit  qu’un  lest  spécial  d’hémolyse  pourrait  ren¬ 
dre  des  services. 

Accessoirement,  la  mort  peut  être  due  à  des 
phénomènes  de  '  dilatation  cardiaque,  ou  excep¬ 
tionnellement  &  une  thrombose  ou  une  embolie 
dues  à  des  fautes  de  technique.  Enfin,  il  signale 
les  accidents  plus  fréquents  chez  les  sujets  atteints 
de  maladies  du  sang. 

Dans  l’ensemble,  en  dépit  de  son  exorde,  c’est 
surtout  à  des  phénomènes  d’agglutination  cl  à 
l’oligurie  ou  anurie  secondaires  que  sont  impu¬ 
tables  les  accidents  observés  par  YV.  ou  qu'il  a 
pu  trouver  dans  la  littérature.  Il  paraît,  en  effet, 
que  les  épreuves  de  détermination  des  groupes  et 
des  propriétés  réciproques  des  sangs  de  donneur  et 
receveur  pourraient  dans  certains  cas  gagner  à  être 
précisées.  G.  Dreyfus-Sée. 

0.  Teutschlaender.  L’emploi  de  la  souris 
comme  indicateur  de  présence  de  produits  can¬ 
cérigènes  dans  les  établissements  industriels  et 
les  maisons  d’habitation  ( Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LVI,  n°  51,  19  Décembre 
1930).  —  Une  souris  grise  sauvage  attrapée  dans 
une  briqucllcrie  a  été  soumise  à  l’examen  de  T. 
parce  qu’elle  présentait  de  petites  tumeurs  que  les 
ouvriers  de  la  fabrique  désignaient  sous  le  nom  de 
«  verrues  de  poix  ».  L’examen  histologique  mon¬ 
tra  que  plusieurs  de  ces  tumeurs  avaient  subi  une 
dégénérescence  cancéreuse.  Une  enquête  faite  à  la 
fabrique  révéla  la  fréquence  de  lésions  semblables 
chez  les  ouvriers  et  décela  l'existence  de  nombreux 
cas  de  cancer  dans  le  personnel  de  la  fabrique. 

Une  observation  analogue  avait  été  faite  dans 
une  fabrique  de  sucre  par  Fibiger. 


Ces  faits  intéressants  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  paraissent  à  T.  de  nature  à  entraîner  des 
conséquences  prophylactiques. 

Les  maisons  ou  usines  dites  «  à  cancer  »  pour¬ 
raient  être  décelées  grâce  à  la  souris,  qui  semble 
un  animal  témoin  précieux,  beaucoup  plus  sen¬ 
sible  que  l’homme  et,  par  conséquent,  atteint 

Ainsi  dans  tout  endroit  suspect,  on  examinerait 
les  souris  sauvages  et  on  disposerait  aux  lieux 
comportant  le  maximum  de  poussière  ou  gaz  dan¬ 
gereux  des  cages  contenant  des  souris  blanches 
qui  seraient  régulièrement  contrôlées. 

La  multiplication  de  ces  épreuves  permettrait  de 
prendre  des  mesures  de  protection  pour  les 
hommes,  sans  attendre  que  la  preuve  du  danger 
soit  fournie  par  une  atteinte  humaine. 


A.  Eckstein,  H.  Herzberg-Kremmer  et  K. 
Herzberg. , Recherches  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  sur  l’encéphalite  vaccinale  (Deutsche  medi- 
zinisr.he  Wochenschrift  :  tome  LVI,  n°  52.  2G  Dé¬ 
cembre  1930).  —  I.  Partie  clinique  (A.  Eckstein). 
—  Il  était  intéressant  de  vérifier  si  le  passage  d'ani¬ 
mal  à  homme  du  virus  vaccinal  tel  qu'il  est  cou¬ 
ramment  pratiqué  actuellement  détermine  des  réac¬ 
tions  différentes  de  celles  du  passage  d’homme  h 
homme. 

E.  a  repris  la  mélode  ancienne  d'inoculation  de 
bras  à  bras  chez  des  enfants  en  avant  soin  d'élimi- 


Les  pustules  restent  typiques  nu  36e  passage 
(220  jours),  mais  la  réaction  générale,  en  parti¬ 
culier  fébrile,  est  nettement  atténuée.  Une  réserve 
s’impose  du  fait  des  réactions  individuelles  diffé¬ 
rentes,  et  l’auteur  se  réserve  de  renouveler  dnn« 
plusieurs  années  la  vaccination  chez  les  mêmes 
sujets  avec  un  vaccin  d’origine  animale. 

Cependant,  les  constatations  cliniques  ont  été 
confirmées  par  des  recherches  expérimentales. 

II.  Parlie  expérimentale  (H.  Herzberg-Kremmer 
et  K.  Ilerzberg).  —  Au  cours  de  vaccinations  évo¬ 
luant  normalement,  les  aulcurs  ont  cherché  à  dé¬ 
terminer  le  cycle  du  virus. 

Dans  le  sang  de  86  sujets  (188  échantillons  de 
sang  examinés)  le  virus  a  pu  être  décelé  du  3°  an 
10°  jour  avec  maximum  entre  5  cl  7  jours.  Après 
10  jours  la  découverte  du  virus  dans  le  sang  pcul 
donc  être  considérée -comme  anormale. 

Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  56  vaccinés 
le  virus  n’a  pas  été  déeclé.  16  cas  publiés  antérieu¬ 
rement  par  d’autres  auteurs  étaient  également  né- 

'  Enfin,  on  avait  affirmé  l'élimination  normale 
du  virus  par  voie  pharyngée.  Les  frottis  de  mu¬ 
queuse  pharyngée  pratiqués  dans  96  cas  ne  con¬ 
tenaient  pas  de  virus. 

Ces  données  précises  permettent  de  tenir  compte 
des  résultats  observé  chez  5  enfants  ayant  pré¬ 
senté  des  réactions  vaccinales  anormales.  Le  virus 
fut  trouvé  chez  eux  2  fois  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  aux  6°  et  12e  jours.  3  fois  dans  le  sang  : 
aux  15,  17,  29mes  jours,  et  2  fois  dans  l’exsudai 
pharyngé. 

Ainsi  le  cycle  du  virus  est  nettement  troublé 
lorsque  des  incidents  nerveux  post-vaccinaux  se 
produisent  et  il  est  vraisemblable  qu’il  joue  un 
rôle  dans  le  déterminisme  de  ces  accidents. 

Les  modifications  imposées  à  la  lymphe  vacci¬ 


nale  par  le  passage  chez  l'an 
nées.  Netter  avait,  en  effet, 
ce  passage  sur  l’animal  et 
lapin  pouvait  faire  acquérir 
priélés  nocives  expliquant  1 
phalites  post-vaccinales. 


mal  ont  été  incrimi- 
mis  l’hypothèse  que 
n  particulier  sur  le 
la  lymphe  des  pro- 
îpparition  des  encé- 


Les  inoculations  humaines  en  série  élèvent  le 
titre  de  la  lymphe:  de  1/3.000  à  1/300.000  au 
début,  elle  parvient  après  3  passages  humains  au 
litre  de  1/2.000.000,  et  cependant  les  réactions  cli¬ 
niques  observées,  loin  de  devenir  plus  sévères,  pa¬ 
raissent  s’atténuer  ainsi  que  l’a  publié  Eckstein 
(Y'oir  partie  clinique).  Celte  lymphe,  dont  le  litre 
est  10  fois  plus  élevé  que  la  lymphe  animale  d’ori¬ 
gine,  donne  des  réactions  locales  normales  et  des 
réactions  générales  minimes.  Le  litre  du  virus  ne 
peut  donc  être  incriminé  dans  le  déterminisme  des 
accidents,  et  il  faut  retenir  l’importance  de  la 
provenance  de  la  lymphe  vaccinale  à  ce  point  de 

G.  Dueyfus-Sée. 

S.  Wolff.  Le  régime  de  Moro  dans  le  traite¬ 
ment  des  états  diarrhéiques  (Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift,  tome  LVI,  n°  52,  26  Dé¬ 
cembre  1930).  —  Le  régime  de  Moro,  qui  consiste 
en  une  cure  de  pommes  crues  chez  des  sujets  diar¬ 
rhéiques,  semble  être  une  application  médicale 
d’un  procédé  thérapeutique  populaire  employé 
dans  certaines  régions. 

La  cure  stricte,  comportant  2  journées  entières 
avec  une  alimentation  composée  uniquement  de 
pommes  crues,  a  déjà  été  employée  avec  succès  par 
de  nombreux  médecins.  YV.  a  eu  l’occasion  de 
l’utiliser  chez  150  malades  atteints  d’alïeclions 
dyspeptiques  aiguës  cl  en  a  constamment  obtenu 
de  très  bons  résultats.  Il  public  avec  détails  quel¬ 
ques-unes  des  observations  qui  lui  paraissent  les 
nlus  caractéristiques  :  diarrhées  aiguës,  quelques 
cas  de  diarrhées  chroniques,  diarrhées  dvsenléri- 
f ormes  el  même  diarrhée»  cholériformes  graves. 
Parfois  le  régime  n’a  pu  être  poursuivi  scliémali- 
quemenl  avec  ses  2  jours  de  cure  slricle,  puis 
régime  mixte  sans  lait  ;  dans  certains  cas  graves, 
il  a  fallu  continuer  la  cure  stricte  durant  4  jours, 
puis  la  reprendre,  après  une  interruption  de  quel¬ 
ques  jours.  Mais  en  faisant  varier  la  durée  du  ré¬ 
gime.  selon  les  cas,  on  obtient  le  plus  souvent  des 
résultats  surprenants. 

G.  DnEYFus-SéE. 

C.  von  Noorden.  Problèmes  anciens  et  nou¬ 
veaux  concernant  l’alimentation  (Deutsche  me- 
dizinische  Wochenschrift,  tome  LVIT,  n°  1,  2  Jan¬ 
vier  1931).  —  Au  cours  de  celle  conférence  faite 
à  l’association  d’étude  des  maladies  de  la  nutrition 
et  des  méthodes  diététiques  thérapeutiques,  à 
Vienne,  N.  s’efforce  de  mettre  en  garde  les  méde¬ 
cins  contre  toute  application  aveugle  et  systémati¬ 
que  des  méthodes  nouvelles  diététiques. 

Les  travaux  modernes,  et  en  particulier  ceux 
dérivés  des  méthodes  de  Gerson.  Saucrbruch,  etc., 
ont  fort  heureusement  attiré  l’alcnlion  de  tous  sur 
l’inlluenrc  des  aliments  el  de  leurs  préparation. 
Les  médecins  se  sont  préoccupés  d’instituer  des 
régimes  susceptibles  de  favoriser  l’étal  général  des 
malades  :  débordant  le  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique.  les  problèmes  diététiques  ont  pénétré  dans 
le  grand  public  el  l’élude  des  régimes  oplima  pour 
gens  bien  portants  a  été  mise  à  la  mode.  L’alimen¬ 
tation  populaire  avait  grand  besoin,  en  effet,  d’être 
modifiée,  et  von  N.  passe  en _  revue  les  principaux 
points  sur  lesquels  ont  porté  ces  réformes. 

L’importance  de  l’équilibre  acido-basique  a  été 
mise  en  évidence  el  dans  certains  étals  pathologi¬ 
ques  il  peut  être  utile  d’instituer  un  régime  favo¬ 
risant  le  déplacement  de  cet  équilibre  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre. 

La  déminéralisation  ou  la  sous-minéralisation 
alimentaire  jôtie  un  rôle  important.  Elle  a  été  étu¬ 
diée  en  particulier  5  propos  de  son  influence  sur 
le  goitre.  Les  régimes  carencés:  régimes  de  ma¬ 
lades,  régimes  déchlorurés,  régimes  de  restriction 
durant  la  guerre,  ont  amené  des  troubles  parfois 
sérieux.  Dans  le  mode  de  préparation  des  aliments 
on  sait  maintenant  que  l’habitude  ancienne  de 
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cuisson  des  légumes  et  des  pommes  de  terre  dans 
de  grandes  quantités  d’eau,  ultérieurement  rejetée, 
les  prive  de  substances  minérales  assimilables  en 
proportions  notables.  L’absorption  de  cette  eau  de 
cuisson  réduite  au  minimum  est  une  acquisition 
moderne  dont  la  nécessité,  actuellement  connue,  a 
modifié  les  préparations  culinaires  habituelles. 

La  question  de  la  surminéralisation  et  de  son 
importance  a  été  étudiée  par  Sauarbruoh,  Her- 
mansdorfer  et  on  sait  quelles  déductions  pratiques 
ils  en  ont  tirées. 

L’importance  des  substances  albuminoïdes,  et  en 
particulier  des  substances  carnées  dans  l’alimenta¬ 
tion,  a  été  méconnue.  C’est  à  tort  que  les  médecins 
ont  restreint  la  quantité  de  viande  pendant  long¬ 
temps  pour  les  malades  nerveux  par  exemple,  alors 
que  les  modernes  ont  montré  que  les  doctrines  an¬ 
ciennes  préconisant  l’alimentation  carnée  étaient 
parfaitement  justifiées.  «  Les  peuples  vainqueurs 
étaient  toujours  carnivores  »  et  le  bon  sons  popu¬ 
laire  ne  s’est  jamais  laissé  égarer  sur  ce  point-  La 
question  du  seigle  ou  du  froment  dans  la  fabrica¬ 
tion  du  pain  pose  non  seulement  des  questions  mé¬ 
dicales,  mais  encore  des  problèmes  économiques 
importants, 

L'interdiction  systématique  du  café  aux  sujets 
bien  portants  est  absurde,  et  s’il  faut  en  éviler 
l’excès,  il  peut  être  par  contre  dangereux  d’inter¬ 
dire  cet  exoitant  faible  qui  risque  d’être  remplacé 
par  des  boissons  alcoolisées  plus  dangereuses. 

Enfin  la  question  des  vitamines,  des  aliments 
crus  est  passée  dans  le  domaine  courant  et  il  faut 
savoir  gré  aux  diverses  théories  naturistes  qui  ont 
vraisemblablement  joué  un  rôle  en  attirant  l’atten¬ 
tion  sur  l’importance  de  ces  alimonts  dans  les  ré, 
gimes  usuels. 

Les  médocins  étant  persuadés  maintenant  de  la 
nécessité  de  surveiller  les  régimos  des  sujets  sains 
aussi  bien  que  des  malades,  il  faut  espérer  qu’ils 
parviendront  à  lutter  victorieusement  contre  les 
préjugés,  et  qu'ils  imposeront  des  régimes  normaux 
sans  se  laisser  entraîner  ù  des  excès  de  systémati¬ 
sation. 

G,  Drkyfus-Sée. 

Burgers.  Existe-t-il  un  danger  du  tait  de  la 
diphtérie  ?  ( Deutsche  mcdizinische  Wochenschrift, 
tome  LVII,  n°  1,  2  Janvier  1931).  —  L’élude  des 
statistiques  allemandes  et  mondiales  de  ces  derniè¬ 
res  années  montre  une  tendance  nette  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  diphtérie,  tant  en  ce  qui  concerne  le 
nombre  de  cas  qu’au  point  de  vue  de  leur  gravité. 
Les  derniers  maximn  épidémiques  avaient  été  ob¬ 
servés  en  Allemagne  de  1849  à  1880  et  en  Améri¬ 
que  do  1860  à  1881  et  depuis  celte  période  la  courbe 
épidémique  s’est  abaissée -  jusqu’en  1923. 

Nous  savons  que  la  diphtérie  était  très  répandue 
aux  xvi°  et  xvn°  siècles,  mais  nous  connaissons  trop 
incomplètement  l’évolution  épidémiologique  de 
cette  époque  pour  pouvoir  en  inférer  des  notions 
applicables  à  l’épidémie  actuelle;  il  est  donc  im¬ 
possible  de  prévoir  avec  certitude  une  nouvelle 
vague  épidémique  un  peu  moins  élevée  que  la 
précédente  pour  la  prochaine  période  de  trente  ans. 
Cependant  les  faits  observés,  aussi  bien  que  cotte 
hypothèse  épidémiologique,  doivent  faire  intensi¬ 
fier  les  mesures  prophylactiques.  Et  B.  s’élève  con¬ 
tre  certaines  publications  qpi  tendent  à  faire  dou¬ 
ter  de  l'efficacité  des  mesures  d'isolement  et  de 
prévention;  le  public  doit  au  contraire  être  éduqué 
par  tous  procédés,  afin  de  permettre  un  traitement 
aussi  précoce  que  possible  et  un  isolement  absolu 
dûs  le  début  de  l’affection-  En  outre  il  importe  de 
multiplier  les  vaccinations.  A  ce  point  de  vue,  il 
est  à  souhaiter  que  les  méthodes  d'immunisation 
percutanée  actuellement  à  l’élude  fassent  leurs  preu¬ 
ves,  car  elles  permettraient  une  extension  plus  con¬ 
sidérable  de  la  vaccination,  alors  que  les  injections 
sous-cutanées  se  heurtent  souvent  à  une  opposition 
systématique  de  la  part  des  parents. 

G.  Dreyfus-Sée. 


DEUTSCHES 

•  ARCHIV  tür  KLINISCHE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

J,  Ammerschlager.  Le  diagnostic  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  par  l'épreuve  du  glycyltryp- 
tophane  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin, 
tome  CLXIX,  n°8  1  et  2,  Novembre  J 930).  —  Les 
auteurs  ont  mis  en  évidence  le  pouvoir  lytique  du 
liquide  céphalo-rachidien  &  l'égard  du  glycyllrypto» 
phone  et  ont  pensé  trouver  là  un  signe  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  idée  confirmée,  d’ailleurs,  par 
lin  certain  nombre  d'auteurs.  Si  la  valeur  de  ce 
signe  se  vérifiait,  elle  serait  importante  puisqu’on 
ne  retrouve  que  20  à  30  fois  sur  100  des  bacilles 
danà  la  méningite  tuberculeuse  et  puisqu’aucun 
des  autres  signes  proposés  jusqu’ici  n’est  décisif. 

A.  à  poursuivi  des  recherches  à  ce  point  de  vue 
dans  14  cas  de  méningites  diverses  selon  la  mé¬ 
thode  de  Mandelbaum  et  il  a  constaté  que  dans  la 
méningite  de  la  base,  ce  pouvoir  lytique  est  cons¬ 
tamment  observé,  mais  qu’il  se  retrouve  égale¬ 
ment'  dans  la  méningite  non  tuberculeuse  si  le' 
nombre  des  cellules  atteint  au  moins  500. 

Dans  les  cas  non  tuberculeux  accompagnés 
d’augmentation*  du  vpouvoir  fermenlalif  on  peut  ti¬ 
rer  des  conclusions  pronostiques  d’une  diminution 
de  ce  pouvoir,  Mais  ce  signe  ne  permet  pas  d’affir¬ 
mer  quoi  que  ce  soit  dans  les  cas  douteux. 

P.-E.  Moriiardt. 

A.  Peiperg.  Eosinophilie  et  allergie  (  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin,  tome  CLXIX, 
nos  1  et  2,  Novembre  1930).  —  L’auteur  passe  en 
revue  113  cas  d’asthme  bronchique  au  point  de 
vue  des  culiréaolions  d'une  part  et  de  l’éosinophi¬ 
lie  d’autre  part  et  il  constate  que  ces  deux  phéno¬ 
mènes  ne  sont  pas  indissociables.  Parmi  ces  ma¬ 
lades,  en  effet,  71  (soit  63'  pour  100)  présentent 
une  éosinophilie  de  plus  dç  4  pour.  100.  Sur  ce 
nombre,  56  (soit  49,5  pour  100)  ont  une  cuti-réac¬ 
tion  positive.  Inversement,  la  culiréaclion  est  po¬ 
sitive  seulement  dans  27  cas  sur  les  42  restants. 

L’éosinophilie  est  une  manifestation  clinique  de 
l’allergie  et  d’une  tendance  à  faire  un  accès.  In¬ 
versement,  la  culiréaclion  s’observe  souvent  en  cas 
de  latence  clinique. 

Quand  la  culiréaclion  est  négative,  l’éosinoplii- 
lie  doit  faire  rechercher  une  étiologie  allergique. 
L’auteur  a  essayé  en  vain  de  rendre  plus  nette 
la  signification  de  lu  culiréaclion  en  recherchant 
l’éosinophilie  qui  s'observQ  après  injection  de  l'al¬ 
lergène  spécifique. 

P.-E.  Morjjamt. 

Rudolf  Jürgens  et  Herbert  Trautwein.  La 
fibrinopénie  et  la  fibrinogénopénie  chez  l’adulte 
et  remarques  sur  l’origine  du  fibrogène 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  tome 
CLXIX,  nos  1  et  2,  Novembre  1930).  —  On  ne 
connaît  jusqu’ici  d’après  j.  et  T.  que  3  cas  de 
diathèse  hémorragique  avec  disparition  complète 
du  ftbrinogènq  (Rabe  et  Salomon,  Opilz  et  Frei, 
OpitK  et  Silberberg).  Dans  ces  3  oos,  il  s’agit  d’en¬ 
fants.  L’observation  apportée  par  l’auteur  con¬ 
cerne  un  adulte  et  c’est  la  première  de  ce  genre. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  52  ans  hospitalisé  pour 
hémorragie  incoercible  de  l'urètre.  Ce  patient  pré¬ 
sente  des  douleurs  et  de  la  fatigue  depuis  un  an 
et,  depuis  quelques  jours,  des  hémorragies  abon¬ 
dantes  par  le  nez,  les  gencives  et  l’urètre.  L’exa¬ 
men  montre  en  outre  des  suffusions  sanguines  et 
une  petite  prostate.  Le  tomps  de  saignement  est 
de  30  minutes  d’après  Duke  et  la  coagulation  ne 
se  fait  pas,  môme  en  48  heures,  La  recherche  du 
fibrinogène  est  entièrement  négative.  Mais  les 
thrombocytes  s’élèvent  à  350.000  et  en  ajoutant 
du  fibrinogène  au  sang  on  provoque  la  coagula¬ 
tion.  Comme  les  hémorragies  persistent  et  que 


l’anémie  s’aggrave  rapidement  on  fait  une  trans¬ 
fusion  de  sang  qui  améliore  passagèrement  les 
choses.  On  procède  ensuite  à  une  irradiation  de  la 
rate,  thérapeutique  qui  paraît  améliorer  l’état  du 
malade  qui,  cependant)  une  dizaine  de  jours  plus 
tard,  recommence  à  avoir  des  hémorragies  d’une 
extrême  violence  qu§  rien  n’arrête  et  qui  entraî¬ 
nent  la  mort, 

L'autopsie  ne  montre  pas  d'autres  lésions  qu’un 
petit  oaneer  de  la  prostate  avec  métastases  éten¬ 
dues  de  la  moelle  osseuse. 

L'auteur  s'est  demandé  tout  d’abord,  en  pré¬ 
sence  de  celte  observation,  si  la  disparition  du  fi¬ 
brinogène  conduit  nécessairement  à  une  diathèse 
hémorragique.  Il  a  soumis  des  lapins  à  un  trai¬ 
tement  par  l’héparine  qui  a  rendu  le  sang  incoa¬ 
gulable  sans  cependant  faire  apparaître  une  dia¬ 
thèse  hémorragique,  maladie  dans  laquelle,  par 
conséquent,  l’état  des  vaisseaux  doit  jouer  un  rôle 
important,  conformément  aux  théories  actuelles. 

Chez  le  malade  en  question  on  avait  pensé, 
au  début,  à  une  affection  du  foie;  aussi  l’auteur 
commente-t-il  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce 
sujet  et  il  arrive  à  la  conclusion  que  si  beaucoup 
de  faits  parlent  en  faveur  de  la  théorie  qui  repré¬ 
sente  le  foie  comme  l’organe  OÙ  se  fabrique  le 
fibrinogène,  par  contre,  dans  le  cas  particulier, 
l’absence  de  lésion  de  cet  organe  fait  penser  que 
l’appareil  hématopoïétique  est  intervenu,  En  tout 
cas,  la  moelle,  qbee  0e  malade,  est  fibreuse  et  on 
n’arrive  pas  à  constater  qu’il  s’y  forme  des  glo¬ 
bules  du  sang.  Le  oaneer  qui  l’a  envahie  a  vrai¬ 
semblablement  agi  d'une  façon  toxique  sur  la 
moelle  osseuse  non  détruite. 

Pendant  la  vie  du  malade,  on  a  pratiqué  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  prélèvements  de  sang  pour  en 
faire  l’analyse  au  point  dp  vue  protéine.  On  a  ainsi 
constaté  une  diminution  considérable,  absolue  et 
relative,  du  fibrinogène  tandis  que  les  sérines  et  les 
globulines  sont  en  proportion  normale,  On  n’a 
cependant  pas  constaté  que  ce  sang  soit  doué  de 
propriétés  fibrinolytiques.  Quant  à  la  thrombine, 
elle  était  plutôt  augmentée  par  rapport  aux  chif¬ 
fres  normaux.  Dans  ces  conditions,  il  semble  bien 
que  le  foie  ne  puisse  pas  être  considéré  comme 
le  seul  organe  où  se  forme  le  fibrinogène  et  que 
l’appareil  hématopoïétique  dans  son  ensemble  in¬ 
tervient  également. 

P.-E.  Mordardt. 


DER  ÇHIRURG 

F.  Merke.  Les  causes  d'échec  du  traitement 
iodé  préopératoire  de  la  maladie  de  Basedow 

(Dcr  Cliirurg,  tome  II,  n°  24,  15  Décembre  1930). 

: —  La  crainte  du  traitement  chirurgical  du  goitre  a 
fait  place  depuis  la  connaissance  du  traitement  par 
l’iode  à  un  enthousiasme  progressif.  Les  premières 
critiques  opposées  à  la  méthode  prétendaient  que 
les  statistiques  favorables  étaient  expliquées  par  le 
choix  de  malades  légers,  mais  des  publications  ré¬ 
centes  ont  montré  le  mal  fondé  de  ces  reproches. 
Zondek  a  publié  des  résultats  favorables  concernant 
60  basedowiens  graves  opérés  avec  un  seul  décès. 

M,  étudie  les  conditions  dans  lesquelles  doit  être 
poursuivi  le  traitement  iodé  et  comment  il  doit  être 
contrôlé  afin  de  recourir  à  l’intervention  avec  le 
maximum  de  chances  de  succès. 

Il  insiste  en  particulier  sur  la  nécessité  de  répéter 
les  recherches  de  M.  B.  La  constatation  seule  d’une 
amélioration  clinique  :  régression  de  la  tachycar¬ 
die,  augmentation  do  poids,  est  certainement  insuf¬ 
fisante  pour  justifier  une  indication  opératoire. 

L’effet  de  la  cure  de  lugol  est  différent  selon  la 
forme  de  goitre  en  cause.  M.  distingue  à  ce  point 
de  vue  les  goitres  basedowiens,  les  goitres  base, 
dowifiés  et  les  goitres  toxiques. 

Les  goitres  basedowiens  légers  peuvent  guérir, 
mais  dans  les  cas  accentués  la  structure  basedo- 
wiénne  persiste  partiellement  même  après  un  trai- 
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tement  prolongé  par  l’iode  :  lanlôt  on  noie  la  per¬ 
sistance  d’îlots  non  modifiés,  tantôt  l’involution 
histologique  est  diffuse  mais  incomplùlc.  A  ce  stade 
la  poursuite  du  traitement  par  le  lngol  ne  déter¬ 
mine  plus  d’amélioration  clinique,  mais  au  con¬ 
traire  risque  de  déterminer  une  poussée. 

Les  goitres  basedowifiés  qui  présentent  ordinai¬ 
rement  avant  tout  traitement  une  teneur  en  iode 
plus  élevée  que  les  précédents  bénéficient  moins 
qu’eux  de  Iq.  thérapeutique  par  le  Iugol. 

Les  goitres;  toxiques  enfin  dont  la  structure  his¬ 
tologique  n’osl  pas  caractéristique  dû  basedow  et 
dont  la  teneur  en  colloïde  et  en  iode  est  générale¬ 
ment  normale  sont  le  plus  souvent  iodo-résislunls, 
cliniquement  et  histologiquement. 

La  thyroïdectomie,  pour  être  pratiquée  au  mo¬ 
ment  optimum,  doit  être  décidée  lorsque  les  résul¬ 
tats  du  traitement  préopératoire  auront  atteint 
leur  maximum  (résultats  cliniques  et  surtout 
M.  B.  réduits).  On  maintiendra  encore  quelques 
jours  le  traitement  pour  laisser  l’organisme 
s’adapter  complètement  à  ses  nouvelles  conditions 
avant  d’opérer. 

Cette  étroite  collaboration  médico-chirurgicale 
réduira  les  échecs  opératoires  et  permettra  de  gué¬ 
rir  nombre  de  goitres  grâce  au  traitement  iodé 
constituant  soit  une  thérapeutique  curatrice,  soit 
le  premier  temps  du  traitement  chirurgical. 

G.  Dreyfus-Sée. 

MITTEILUNGEN 
AUS  DEN  GRENZGEBIETEN 
DER  MEDIZIN  und  CHIRURGIE 
(Iéna) 

A.  Fonio.  Etat  du  sang  et  coagulation  dans  un 
cas  de  thrombasthénie  infantile  héréditaire  de 
Glanzmann  (Mitleilungen  ans  den  Grenzgebiclen 
der  Medizin  und  Chirurgie,  tome  XLJI,  n°  2, 
1930).  —  Il  s’agit  d’un  enfant  de  4  ans  chez  lequel 
on  a  remarqué,  dès  l’âge  de  3  ou  4  mois,  des  ta¬ 
ches  purpuriques  qui  ont  été  en  se  multipliant 
parfois  même,  semhle-l-il,  d’après  la  mère,  par 
poussées.  Des  hémorragies  rénales,  nasales,  etc., 
sont  bientôt  venues  aggraver  l’état  de  l’enfant. 

Quand  l’auteur  a  eu  l’occasion  de  l’observer,  il 
a  constaté  une  anémie  légère  et  yn  nombre  de  pla¬ 
quettes  fortement  augmenté  (700.000).  Le  temps 
de  coagulation  est  légèrement  augmenté.  La  rélrac- 
tilité  du  caillot  est  diminuée  (1  à  3  mm.  au  lieu  de 
6  à  8),  le  temps  de  saignement  est  prolongé.  La 
coagulation  est  donc  troublée  principalement  au 
cours  de  sa  troisième  phase,  c’est-à-dire  au  cours 
de  la  rétraction  du  caillot. 

Les  plaquettes  sanguines  présentent  des  anoma¬ 
lies.  Elles  n’ont  pas  tendance  à  former  des  amas  ni 
à  s’agglutiner.  Elles  ne  donnent  pas  non  plus  nais¬ 
sance  à  des  prolongements.  Leur  diamètre  repré¬ 
sente  en  moyenne  la  moitié  ou  le  tiers  d’un  éry¬ 
throcyte  et  on  trouve  des  formes  géantes  dépassant 
les  dimensions  de  l’érythrocyte.  Les  bords  de  ces 
plaquettes  sont  nettement  limités  et  le  nombre  des 
granules  généralement  diminué.  Ces  productions 
présentent  également  des  vacuoles.  Il  est  très  rare 
qu’on  observe  des  plaquettes  avec  des  granules 
nombreux  et  fortement  colorés  et  avec  des  prolon¬ 
gements  protoplasmiques  donnant  l’apparence 
d’une  goutte  écrasée. 

Ainsi  dans  ce  cas,  les  plaquettes  auraient  perdu 
la  propriété  de  se  réunir  en  amas  et  l’auteur  pro¬ 
pose  de  désigner  des  états  de  ce  genre  sous  le  nom 
de  athrombose.  -La  thrombocytose  observée  en  pa¬ 
reil  cas  devrait  donc  être  considérée  comme  un  phé¬ 
nomène  compensateur.  D’ailleurs  pour  Lcschke, 
dans  le  purpura  thrombopénique,  ce  n’est  pas  de 
la  thrombopénie  qui  est  déterminante,  mais  une 
insuffisance  constitutionnelle  du  tissu  qui  donne 
naissance  aux  plaquettes. 

P.-E.  Moriiardt. 
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F.  Fraser.  Résultats  du  traitement  du  goitre 
exophtalmique  ( The  Brilish  Medical  Journal, 
n°  3645.  15  Novembre  1930).  —  La  question  du 
traitement  de  la  maladie  de  Basedow  reste  très 
controversée:  partisans  du  traitement  médical  et  du 
traitement  chirugical  s’affrontent  et  publient  des 
statistiques.  Malheureusement,  l’appréciation  d’un 
résultat  thérapeutique  est  très  difficile  chez  ces  ma¬ 
lades,  du  fait  des  alternatives  d’amélioration  et 
d’aggravation  qui  surviennent  chez  eux  en  dehors 
de  tout  traitement.  D’autre  part,  la  guérison  spon¬ 
tanée  .s’observe  à  la  longue  chez  beaucoup  de  basc- 
dowiens.  F.,  dont  l’expérience  de  ces  mala¬ 
des  est  grande  et  ancienne,  public  une  statistique 
intéressante,  non  par  le  nombre  des  malades  (50  en 
tout),  mais  par  le  fait  que  ces  malades  ont  été  sui¬ 
vis  par  lui  depuis  cinq  à  dix  ans.  Parmi  ceux-ci, 
24  furent  opérés,  et  26.  traités  médicalement  (radio¬ 
thérapie  exceptée!.  Dans  l’un  et  l’autre  groupe,  il 
y  a  des  cas  graves  ou  des  cas  moyens.  Le  principal 
fait  qui  ressort  de  celle  statistique  est  la  mortalité 
beaucoup  plus  forte  dans  le  groupe  médical  (10 
contre  3).  En  outre’,  le  nombre  des  guérisons  est 
un  peu  plus  grand  dans  le  groupe  chirurgical. 

D'autre  part,  les  goitres  bascdowifjés  dont  le 
pronostic  est  beaucoup  plus  grave  que  celui  du  ba¬ 
sedow  primitif,  lorsque  le  traitement  médical  est 
employé,  guérirent  par  la  thyroïdectomie  dans  la 
même  proportion  que  les  basedow  purs. 

En  conclusion,  le  traitement  chirurgical  est  sur- 

dans  les  basedow  primitifs  qui  ne  présentent  ru¬ 
de  traitement  médical. 

Tl  est  regrettable  que  les  résultats  de  la  radio¬ 
thérapie  n’aient  pas  été  envisagés  dans  celle  statis¬ 
tique,  qui  perd  ainsi  beaucoup  de  son  importance 
pour  les  Français. 

R.  Rivoire. 

W.-E.  Cooke.  Pneumokoniose  due  à  la  suie 
(The  Brilish  Medical  Journal,  n°  3615.  15  Novem¬ 
bre  1930).  —  C.  rapporte  une  observation  inté¬ 
ressante  parce  qu’unique  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  d’une  pneumokoniose  survenue  chez  un  ou¬ 
vrier  nettoyant  des  cheminées  de  chaudière.  Celui- 
ci  était  employé  depuis  plus  de  9  ans  à  ce  travail  ; 
il  tomba  malade  en  Juillet,  et  mourut  en  Septem¬ 
bre.  Les  examens  de  crachats  furent  négatifs  an 
début,  puis  des  bacilles  de  Koch  apparurent  peu 
de  temps  avant  sa  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  poumons  totalement 
imprégnés  de  suie,  avec  do  la  fibrose  et  des  foyers 
de  bacillose  disséminée.  Mais  la  preuve  n'est  pas 
faite  de  la  pneumokoniose  isolée,  cl  il  semble  en 
réalité  plus  vraisemblable  d’admettre  l’apparition 
d’une  tuberculose  pulmonaire  rapide,  l’imprégna¬ 
tion  des  poumons  par  la  suie  ayant  peut-être  favo¬ 
risé  celle  infection. 

R.  Rivoire. 

J.  Ewing.  Le  problème  du  mélanome  (The  Bri- 
tish  Medical  Journal,  n°  3646.  22  Novembre  1930). 
—  Malgré  les  travaux  récents  de  Masson,  le  pro¬ 
blème  des  tumeurs  mélaniques  reste  très  obscur. 
Un  point  cependant  semble  acquis:  l’origine  de  la 
cellule  nævique,  qui  se  développe  sans  doute  aux 
dépens  des  terminaisons  périphériques  des  nerfs 
sensoriels;  l’origine  épithéliale  des  tumeurs  méla¬ 
niques  semble  à  l’heure  actuelle  difficilement  sou¬ 
tenable. 

Il  existe  une  parenté  entre  la  cellule  nævique  et 
lé  cliromalophore  :  on  peut  voir  les  2  types  de  cel¬ 
lules  dans  les  nævi,  et  des  éléments  de  transition. 
Cependant  le  cliromalophore  adulte  semble  vivre 


d’une  vie  indépendante  et  fonctionner  sans  rela- 
. lions  avec  la  cellule  nævique. 

Lorsqu’un  mélanome  se  développe,  il  naît  aux 
dépens  des  cellules  næviqucs  et  des  chromalophorcs 
du  derme,  niais  aussi  aux  dépens  des  îlots  de  ces 
cellules  aberrantes  inlra-épidurmiques  :  d’où  l’as¬ 
pect  épithélial  qu’a  souvent  le  mélanome  à  l’exa¬ 
men  microscopique.  Le  mélanome  a  d'importantes 
rclaliojis  avec  la  maladie  de  Recklinghauscn,  ce  qui 
renforce  l'hypothèse  de  l’origine  nerveuse  de  cette 
tumeur. 

R.  Rivoire.' 

J. -B.  Banister.  L’albuminurie  de  la  grossesse 
et  ses  conséquences  éloignées  (The  Brilish  Me¬ 
dical  Journal,  n°  3646,  22  Novembre  1930).  — 
Si  l’albuminurie  de  la  grossesse  est  extrêmement 
fréquente,  bien  rares  sont  cependant  les  travaux 
entrepris’  pour  vérifier  si  celle  albuminurie  ne  laisse 
pas  comme  séquelle  une  altération  quelconque  du 
rein;  si  notamment  l’albumine  apparaît  dans 
l’urine  de  ces  malades  lors  des  grossesses  ultérieu¬ 
res  ;  si  enfin  une  néphrilcGhroniquc  ne  survient  pas 
plus  souvent  que  d’ordinaire  chez  les  femmes  ayant 
présenté  de  l’albumine  au  cours  d’une  grossesse. 
R.  a  entrepris  une  enquête  afin  d’essayer  de 
répondre  à  ces  questions.  Malheureusement  la  tâ¬ 
che  est  difficile,  du  fait  de  l’impossibilité  d’avoir 
un  assez  grand  nombre  d’observations  s’élen-  ’ 
danl  sur  de  nombreuses  années.  Il  est  cependant 
arrivé  à  quelques  conclusions  intéressantes.  En 
premier  lieu,  lorsqu’une  femme  a  eu  au  cours 

sans  éclampsie,  il  est  exceptionnel  de  voir  celle-ci 

contraire,  les  malades  ayant  ffl  une  crise  d’éclamp- 

envimn  :  et  beaucoup  plus  souvent  lorsqu'il  s’agis- 

lériclle.  cl  réagiss-nl  m'aTau  traitement.  Quant  à 
l'importance  de  l'albuminurie  gravidique  en  tant 
que  facteur  étiologique  de  la  néphrite  chronique, 
B.  n’a  pu  oliserver  aucun  cas  lui  permettant  de 
conclure  par  l'affirmative. 

R.  Rivoire. 

M.  Alston  cl  D.  Stewart.  Fréquence  des  diffé¬ 
rents  tvpes  sérolosiques  de  pneumocoques  dans 
la  pneumonie  lobaire  (The  Brilish  Medical  Jour¬ 
nal,  ,n°  3646,  22  Novembre  1930).  —  Depuis  les 
travaux  de  Doehcz,  de  nombreux  auteurs  ont  étu¬ 
dié  la  fréquence  relative  des  types  de  pneumo¬ 
coques  comme  microbe  palhoeènc  de  la  pneumo¬ 
nie  :  les  résultats  ont  varié  sensiblement  suivant  les 

A.  et  S.  ont  refait  une  statistique  sur  les 
années  1929  cl  1930 :  186  cas  de  pneumonie  sur¬ 
venus  à  Edimbourg  ont  donné  les  résultats  sui* 

29  pour  100  de  type  1  ;  40  pour  100  de  type  II  ; 

4  pour  100  de  type  III:  27  pour  100  de  type  IV. 

Ces  résultats  se  rapprochent  sensiblement  des  au¬ 
tres  résultats  observés  en  Angleterre  :  le  type  III 
est  fort  rarement  en  cause  dans  la  pneumonie  lo¬ 
baire;  par  contre  il  est  de  beaucoup  le  plus  patho¬ 
gène,  la  mortalité  dans  ce  groupe  étant  de  74  pour 
100.  Au  contraire,  la  mortalité  dans  le  groupe  IV 
est  de  beaucoup  la  plus  faible,  atteignant  seule¬ 
ment  10  pour  100. 

R.  Rivoire. 

J.-F.  Wilkinson.  Traitement  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse  par  l’estomac  de  porc  ;  étude  de  108 
cas  (Tfie  Brilish  Medical  Journal,  n°  3054.  17  Jan¬ 
vier  1931.  —  W.  est  un  des  premiers  à  avoir  étu¬ 
dié  la  nouvelle  méthode  de  Irailcnicnl  de  l’anémie 
pcrnirifeusc.  Il  apporte  aujourd'hui  une  statistique 
de  108  cas  réellement  étonnante,  à  la  fois  par  son 
chiffre  cl  par  les  résultats  obtenus.  Etant  donné 
la  personnalité  de  W.,  directeur  du  laboratoire 
de  recherches  de  Manchester,  il  n’y  a  cependant 
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pas  do  raisons  do  mollre  on  doule  ses  observations, 
qui  semblent  prouver  à  l’évidence  que  l’extrait 
d'estomac  est  un  agent  anti-anémique  très  nette¬ 
ment  plus  puissant  que  le  foie. 

Gotte  statistique  s’étend  sur  une  période  de 
18  mois.  Tous  les  malades,  en  raison  des  diffi- 
fipultés  de  Sü  procurer  des  estomacs  frais,  ont  été 
traités  par  de  la  poudre  d’estomno  desséchée,  fabri¬ 
quée  par  la  Benger’s  Food  Society  (Manchester),  à 
la  dose  de  25  gr.  par  jour  |  il  est  essentiel  de  pesor 
chaque  fois  )tt  dose,  car  les  mesures  par  cuillerées 
à  soupe  sont  fallacieuses,  étant  donné  le  caractère 
extrêmement  léger  et  grumeleux  de  la  poudre.  En¬ 
fin  il  est  indispensable  de  ne  pas  mêler  la  poudre 
à  des  aliments  chauds,  qui  tuent  la  substance  anli- 
anômique. 

Sur  les  108  malades  traités  par  W.,  aucun  ne 
s’est  montré  résistant  à  la  thérapeutique,  ce  qui 
est  un  résultat  très  supérieur  à  celui  observé  habi¬ 
tuellement  avec  le  foie.  Sur  les  108  malades,  les 
uns  n'avaient  jamais  été  soignés,  les  autres  avaient 
été  traités  par  le  foie  et  avaient  récidivé,  le  plus 
souvent  pour  avoir  ■  cessé  la  médication. 

L'action  du  traitement  sur  les  hématies  et  sur 
l’hémOglobinc  est  très  rapide,  un  chiffre  normal 
d’hématies  étant  atteint  en  quelques  semaines, quelle 
que  «oit  l’intensité  de  l’anémie.  Mais,  à  l'inverse  de 
ce  que  l’on  observe  dans  la  méthode  de  Whipplc, 
hématies  et  hémoglobine  ne  progressent  pas  simul¬ 
tanément  :  il  y  a  une  progression  par  éehclons, 
différente  pour  chacun  d’eux.  Une  crise  réliculo- 
cytnlro  s’observe  au  début  du  traitement,  comme 
avec  le  foie,  mais  plus  intense,  atteignant  40 
pour  100. 

Lorsque  le  traitement  est  continué  longtemps, 
le  chiffre  des  hématies  tend  le  plus  souvent  à  dé¬ 
passer  les  chiffres  normaux,  atteignant  dans  plu¬ 
sieurs  cas  7  à  8.000.000.  Afin  d’éviter  celte  érythré¬ 
mie  secondaire,  qui  d’ailleurs  rétrocède  dès  que  la 
poudre  d’estomac  est  supprimée,  il  y  a  intérêt, 
lorsque  le  chiffre  des  hématies  est  devenu  normal, 
à  diminuer  la  dose  quotidienne  de  médicament 
-jusqu’à  ce  que  l’on  ait  trouvé  la  dose  convenable 
pour  un  état  d’équilibre,  dose  généralement  com¬ 
prise  entre  5  et  10  gr. 

Le  traitement  est  sans  influence  sur  l'aohylie 
gastrique,  qui  persiste  même  après  plusieurs  mois. 
De  même  les  cas  s’accompagnant  de  dégénéres¬ 
cence  postéro-latérale  de  la  moelle  n’ont  pas  été 
guéris  complètement,  quoique  la  plupart  aient  vu 
leurs  symptômes  nerveux  s’atténuer  très  scnsible- 

R.  Rivoihe. 

G,  Gamichael,  Low  cl  H.  Fairley.  Infections 
de  laboratoire  et  hospitalières  de  fièvre  jaune  en 
Angleterre  ( Tlie  British  Medical  Journal,  n°  3655, 
24  Janvior  1931).  —  Depuis  que  le  singe  est  utilisé 
comme  animal  de  laboratoire  pour  l’élude  de  la 
lièvre  jaune,  un  oertaln  nombre  de  travailleurs  de 
laboratoire  ont.  contracté  la  maladie  par  infection 
directe,  sans  l’intermédiaire  du  slégomya  fasciata. 
Celle  infection  se  fait  certainement  par  passage  du 
germe  à  travers  les  téguments  souillés  par  du  sang 
infeélé,  et  un  certain  nombre  d’observations  sont 
à  cet  égard  démonstratives:  en  particulier,  les  3  cas 
rapporteés  par  C.,  L.  cl  F.,  qui  sont  frappants.  Un 
assistant  de  laboratoire,  qui  manipulait  des  singes 
atteints  de  lièvre  jaune,  tombe  malade  et  fait  une 
forme  atténuée  de  la  maladie.  Le  11  Juillet,  un 
autre  assistant  examine  du  sang  du  malade,  et,  dix 
jours  plus  tard,  contracte  lui  aussi  la  fièvre  jaune. 
Le  24  Juillet,  un  troisième  assistant  fait  un  examen 
de  sang  du  second  malade,  et,  10  jours  plus  tard, 
tombe  malade  également,  d’une  forme  suraiguë  de 
fièvre  jaune  qui  l’emporle  en  quelques  jours.  Les 
deux  derniers  assistants  de  laboratoire  n’avaient  ja¬ 
mais  aucun  contact  avec  les  singes  infectés,  ni  avec 
les  malades  :  de  sorte  que  l’inoculation  de  la  mala¬ 
die  n’a  pu  se  faire  que  par  manipulation  du  sang. 


Il  s’agit  là  d’une  véritable  inoculation  expéri¬ 
mentale,  qui  montre  combien  est  grande  la  viru¬ 
lence  du  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune, 
au  moins  pendant  les  5  premiers  jours  de  la 
maladie.  Cette  notion  de  contagiosité  directe  par  le 
sang  explique  probablement  la  diffusion  extrême* 
des  épidémies  de  la  maladie.  En  tout  cas,  elle  exige 
pour  les  médecins  qui  manipulent  du  sang  de 
malade  ou  de  singe  atteints  de  fièvre  jaune  les  pré¬ 
cautions  les  plus  striclGS  !  le  port  des  gants  notam¬ 
ment  doit  être  considéré  oommo  indispensable,  et 
n  d’ailleurs  été  rendu  obligatoire  nu  laboratoire 
de  l’hôpital  de  maladies  tropicales  de  Londres,  où 
les  malades  oi-dessus  ont  été  contaminés. 

R.  Rivoiise. 


TH£  EANCET 

( Londres ) 

A.  Osman.  La  valeur  des  alcalins  dans  le  trai¬ 
tement  des  néphrites  chroniques  ( The  Lancei. 
tome  CCX1X,  n°  5592,  lor  Novembre  1930).  — 
Depuis  plusieurs  années,  l’auteur  emploie  l’nlea- 
linisation  par  de  fortes  doses  d’alcalins  pour  le 
traitement  symptomatique  de  l'oedème  des  .né¬ 
phrites.  L’auteur  expose  aujourd’hui  les  résultats 
de  7  ans  de  celte  pratique,  U  donne  les  résultats 
de  la  méthode  chez  40  malades  atteints  de  néphrite 
chronique  datant  de  plusieurs  années. 

En  premier  lieu,  l’auteur  ne  se  vante  pas  de 
guérir  les  néphritiques  :  il  se  oonlente  de  leur 
rendre  la  vie  et  le  travail  possibles  pendant  plu¬ 
sieurs  années  eh  les  débarrassant  de  l’œdème,  et 
en  leur  permettant  un  régime  alimentaire  normal. 

Un  fait  semble  incontestable:  l’action  des  alca¬ 
lins  sur  l’œdème.  Par  quel  mécanisme  ?  Il  est 
probable  que  l’alcali  agit  indirectement,  en  aug¬ 
mentant  la  concentration  des  protéines  du  sérum. 
En  outre,  au  cours  du  traitement,  l’albuminurie 
diminue,  puis  disparaît  dans  les  cas  favorables. 

Le  danger  du  traitement  est  la  tétanie,  qui  peut 
apparaître  si  les  doses  d’alcalins  administrées  sont 
trop  fortes  :  dans  2  cas,  la  mort  survint  à  la  suite 
de  cct  accident.  Aussi  ne  faut-il  entreprendre  cc 
traitement  qu’après  avoir  vérifié  l'existence  (habi¬ 
tuelle,  mais  non  constante)  de  l’acidose.  De  même 
il  faut,  au  moins  pendant  les  premières  semaines, 
vérifier  régulièrement  le  pu  du  sang,  suspendre 
le  traitement  et  donner  du  calcium  en  cas  d’appa¬ 
rition  d’alcalose. 

En  dehors  de  ces  restrictions,  il  semble  que  la 
méthode  d’Osman  présente  un  grand  intérêt,  non 
seulement  théorique,  mais  encore  pratique,  poul¬ 
ie  traitement  dos  néphrites  chroniques  hydropi- 
gqncs.  Plusieurs  de  ses  malades  absorbent  tous  les 
jours  12  gr.  d’alcali  depuis  5  ou  6  ans,  avec  réap¬ 
parition  de  l’œdème  dès  que  le  médicament  est 
supprimé.  L'action  symptomatique  de  celte  médi¬ 
cation  est  donc  incontestable,  et  mérite  d’être 
connue  ;  il  semble  que  son  action  soit  plus  intense 
que  celle  du  régime  déchloruré,  et  surtout  les 
malades  s’y  plient  plus  facilement. 

R.  Rivoihe. 

H.  Burrows.  Paralysie  des  capillaires  de  la 
main  consécutive  aux  plaies  de  l’avant-bras 
(The  Lancet,  tome  CCXIX,  n°  5592,  1er  Novem¬ 
bre  1930).  —  B.  rapporte  plusieurs  observations  de 
paralysie  des  capillaires  de  la  main,  réalisant  le 
syndrome  de  la  «  main  figée  »  de  Mcige,  Babinski 
et  Lévy.  Le  fait  intéressant  est  que  celle  paralysie 
des  vasoconstricleurs,  consécutive  à  des  plaies  de 
guerre,  a  été  observée,  dans  les  cas  cités  par  l’au¬ 
teur,  à  la  suite  de  blessures  ne  louchant  ni  les 
troncs  nerveux,  ni  les  paquets  vasculaires  de  l’avant- 
bras.  Or,  il  est  admis  par  tout  le  monde  que  les 
filet»  sympathiques  vasoconstricleurs  suivent  les 
trajets  artériels.  L’auteur  a  oonslrull  un  sohéma 
dans  lequel  sont  représentés  par  une  ligne  droite 
le  trajet  des  projectiles  ayant  causé  la  blessure  de 


ses  malades:  toutes  oes  lignes  so  croisont  invaria¬ 
blement  en  un  point  situé  un  peu  en  avant  de  la 
membrane  interosseuse.  11  semble  bien  exister  lin 
courant  vasoconslrictcur  qui  accompagne  l’artère 
inlcrosseuso  antérieure,  pour  aller  innerver  les 
capillaires  de  la  main  :  l’embryologie  fortifie  celte 
hypothèse,  qui  nous  enseigne  que  l’artère  interps- 
seusc  est  originellement  le  courant  artériel  prin¬ 
cipal  de  l’avant-bras.  Si  celle  découverte  est  con¬ 
firmée,  elle  expliquerait  l’échec  fréquent  des  sym¬ 
pathectomies  périartériclles  dans  le  traitement  des 
spasmes  capillaires  de  la  main,  en  particulier  dans 
la  maladie  de  Raynaud,  cl  permettrait  peut-être  de 
lui  substituer  une  intervention  plus  efficace. 

11.  Rivoihe. 

I.  Bennet,  C.  Dodds  et  D.  Robertson.  Etude 
des  oas  de  diminution  de  la  concentration  pro¬ 
téique  du  plasma,  avec  œdème,  mais  sans  albu¬ 
minurie,  et  leurs  relations  avec  la  néphrose 
(The  Lancet,  tome  CCXIX,  n°  5593,  8  Novembre 
1930).  —  Pour  beaucoup  d’auteurs,  la  lésion  ori¬ 
ginelle  de  la  néphrose  lipoïdique  serait  sanguine  : 
la  diminution  de  la  concentration  protéique  du 
plasma  tiendrait  à  une  modification  qualitative  des 
albumines  du  sang,  qui  sont  alors  éliminées  par 
le  rein;  d’antre  part,  l’œdème  apparaît  par  suite 
ile  la  diminution  de  la  concentration  protéique  du 
plasma.  Enfin,  la  filtration  continuelle  de  l’albu¬ 
mine  à  travers  le  rein  finit  par  altérer  celui-oi  : 
d’où  lésions  rénales  secondaires.  Récemment 
Raoker  et  Kirk  ont,  paraît-il,  reproduit  chez  des 
chiens  les  principaux  symptômes  de  la  néphrose 
en  leur  soustrayant  plusieurs  jours  de  suite  des 
quantités  importantes  de  sang,  qu’ils  réinjectaient 
après  avoir  séparé  le  plasma  par  centrifugation, 
et  l’avoir  remplacé  par  du  sérum  physiologique  : 
à  l’aide  de  celte  «  plasmapliorèse  »,  ils  ont  pro¬ 
voqué  l’apparition  d’œdème  et  d’hypercholesté¬ 
rinémie,  puis  d’albuminurie:  l’autopsie  révéla 
l’existence  de  lésions  tubulaires  rénales  analogues 
à  celles  observées  dans  la  néphrose. 

Pour  démontrer  que  celle  plasmapliorèse  ne  peut 
déclancher  à  elle  seule  la  néphrose,  les  auteurs  ont 
dosé  les  albumines  plasmatiques  de  malades  atteints 
d’ascites  abondantes,  chez  lesquels  on  pouvait 
supposer  qu’il  existait  une  déperdition  importante 
d’albumine  par  filtration  dans  le  péritoine.  En 
fait,  l’albumine  s’est  montrée  extrêmement  abaissée 
chez  la  plupart  de  ces  malades  :  cependant,  si 
l'oedème  cxisîait  habituellement  dans  ces  cas,  il 
n’y  avait  ni  hypercholestérinémie,  ni  albuminurie 
et  l’autopsie  chez  plusieurs  d’entre  eux  ne  révéla 
aucune  lésion  rénale. 

En  réalité,  il  ne  somble  pas  qu’il  faille  conclure 
grand'chose  du  travail  des  auteurs:  l’abaissement 
de  la  concentration  protéique  chez  leurs  malades 
était  peut-être  lié  à  une  insuffisance  hépaliquo 
grave,  plutôt  qu’à  la  filtration  des  albumines  dans 
le  péritoine.  Un  fait  cependant  subsiste,  impor¬ 
tant  :  l’œdème  si  fréquent  chez  les  cirrhotiques 
est  sans  doute  en  relation  avec  l’abaissement  de  la 
concentration  protéique  plasmatique,  au  moins 
pour  une  part. 

R.  Rivoire. 

R.  Cruickshank.  La  réaction  de  Dick  au  cours 
de  la  grossesse;  ses  relations  avec  l’infection 
puerpérale  (The  Lanc.cl,  tome  CCXIX,  n°  5593. 
8  Novembre  1930).  —  Encore  un  travail  sur  la 
valeur  de  la  réaction  de  Dick  comme  test  de  la 
prédisposition  à  l’infection  puerpérale.  L’enquête 
a  porté  sur  une  série  de  600  femmes  enceintes  ; 
comme  les  précédents  travaux,  celui-oi  conclut  à  la 
valeur  nulle  de  celle  réaction. 

De  plus,  l’auteur  a  étudié  les  proportions  de 
réactions  positives  chez  les  primipares  et  les  mul¬ 
tipares  et  chez  les  femmes  ayant  déjà  présenté  une 
infection  à  streptocoque  (scarlatine,  amygdalites  à 
répétition,  infection  puerpérale):  il  y  a  peut-être 
une  sensibilité  plus  grande  chez  les  primipares; 
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mais  les  femmes  ayant  eu  une  infection  puerpérale 
ou  une  scarlatine  antérieurement  ont  fourni  un 
contingent  de  réactions  positives  exactement  sem¬ 
blables  aux  autres  :  25  pour  100  environ.  Ce  qui 
jette  un  doute  important  sur  la  valeur  de  la  réac¬ 
tion  de  Dick,  non  seulement  dans  son  application  à 
la  puerpéraiilé,  mais  encore  d’un  point  de  vue 
beaucoup  plus  général. 

R.  Rivoire. 

F.  W.  Twort.  L’agent  bactériolytique  iiltra- 
ble  et  transmissible  (bactériophage)  ( The  Lan¬ 
cet,  tome  CCXIX,  n°  5594,  15  Novembre  1930).  — 
T.  est  célèbre  par  sa  découverte  du  principe  bac- 
térioly tique,  qu’il  fit  en  1915;  depuis  cette  décou¬ 
verte,  Twort  n’avait  plus  rien  publié  sur  la  ques¬ 
tion,  à  tel  point  que  d’autres  auteurs  devinrent, 
pour  le  grand  public,  les  invenleurs  du  bactério¬ 
phage.  Mais  ces  mêmes  auteurs,  ne  se  contentant 
plus  de  leur  gloire,  entreprirent  un  jour  de 
déposséder  Twort  de  sa  découverte,  et  de  dé- 
monlrcr  que  l’agent  bactériolytique  transmissible 
et  fil Irable  décrit  par  lui  n’avait  rien  de  commun 
avec  leur  «  bactériophage  ».  Celle  prétenlion  pour 
le  moins  exagérée  réussit  du  moins  5  faire  sortir 
T.  de  son  silence;  dans  un  article  digne  et  mesuré, 
il  réfute  sans  peine  les  arguments  spécieux  de  scs 
contradicteurs:  sans  affirmer  l'unité  absolue  du 
bactériophage,  il  rappelle  qu’il  décrivit  à,  l’origine 
plusieurs  races  de  bactériophage,  cl  que  sans  doute 
d’Ilérelle  cl  ses  collaborateurs  ont  travaillé  sur  une 
race  un  peu  différente  des  siennes,  cela  expliquant 
les  infimes  différences  relevées  et  mises  en  valeur 
par  ces  derniers  auteurs.  Il  semble  en  tout  cas 
difficile  de  faire  état  de  tout  cela  pour  enlever  à 
T.  le  mérite  de  sa  belle  découverte. 

R.  Rivoire. 

W.  Turner  Warwick.  L'insuffisance  des  val¬ 
vules  veineuses,  et  ses  rapports  avec  les  vari¬ 
ces  ( The  Lancet,  tome  CCXIX,  n°  5598,  13  Dé¬ 
cembre  1930).  —  La  question  est  toujours  irré¬ 
solue  de  la  cause  des  varices  :  sont-elles  dues  à 
une  altération  des  parois  veineuses  ou  à  une  insuf¬ 
fisance  des  valvules  veineuses  P  T.  W.  a  entrepris 
une  série  d’expériences  sur  le  cadavre  afin  de  véri¬ 
fier  l’importance  de  celle  insuffisance  valvulaire 
comme  (acteur  étiologique.  Four  cela,  il  injectait 
dans  la  veine  tibiale  de  sujets  jeunes  du  bromure 
de  sodium  sous  pression,  et  des  clichés  radiolo¬ 
giques  élaient  pris  qui  permellaienl  de  se  rendre 
compte  de  l’cxislence  ou  de  l'absence  de  reflux 
dans  les  veines  superficielles.  Il  put  distinguer 
ainsi  trois  types  veineux  suivant  l’efficacité  val¬ 
vulaire  : 

1°  Un  type  normal  (80  pour  1001  dans  lequel 
aucun  réflexe  ne  se  fait  dans  le  système  veineux 
superficiel,  quelle  que  soit  lu  pression  d’injeclion 
du  liquide. 

2°  Un  type  variqueux  saphène  interne,  dans  le¬ 
quel  il  y  a  insuffisance  valvulaire  dans  les  perfo¬ 
rantes  cl  reflux  à  basse  pression  dans  le  système 
saphène  interne  (10  pour  100). 

3°  Un  type  variqueux  saphène  externe,  carac¬ 
térisé  par  l’insuffisance  valvulaire  des  veines  mus¬ 
culaires  du  triceps  sural,  avec  reflux  dans  le  ter¬ 
ritoire  de  la  saphène  externe  (10  pour- 100). 

Il  est  probable  que  l’anomalie  congénitale  des 
deux  derniers  lypres  permet  le  développement  des 
varices,  h  condition  que  les  facteurs  favorisants 
entrent  en  jeu  :  hypotonie  musculaire,  position 
debout  prolongée,  affaiblissement  des  parois  vei¬ 
neuses  (grossesse,  infections,  phlébites). 

J.  Walton.  Les  obstructions  neuro-muscu¬ 
laires  du  tractus  gastro-intestinal  ( The  Lancet, 


tome  CCXIX,  n°  5599,  20  Décembre  1930).  —  Dans 
ce  très  intéressant  travail,  l'auteur  s’efforce  de 
systématiser  et  de  rapprocher,  en  partant  de  don¬ 
nées  physiologiques,  loule  une  série  d’affections ^ 
siégeant  soit  sur  l’œsophage,  soit  sur  l’estomac, 
soit  sur  l'intestin.  D’une  manière  générale,*  le 
sympathique  dilate  le  conduit  digestif,  diminue  le 
péristaltisme  et  resserre  les  sphincters,  tandis  que 
le  vague  augmente  le  tonus  musculaire  cl  le  péris¬ 
taltisme,  et  dilate  les  sphincters.  Cet  équilibre  phy¬ 
siologique  permet  de  distinguer  trois  variétés 
d’obstruction  paralytique  du  conduit  digestif  : 
l’une  duc  à  la  paralysie  des  deux  systèmes  (c’est 
la  dilatation  aiguë  de  l’estomac  et  l’iléus  paraly¬ 
tique);  la  seconde  liée  à  une  paralysie  relative  du 
vague,  ou  à  une  hyperaclion  du  sympathique 
(c’est  la  gastrite  hypotonique,  l’iléus  duodénal,  le 
spasme  colique  ou  entérique);  la  dernière  enfin  est 
due  à  une  'paralysie,  des  fibres  sphinctériennes  du 
vague:  dans  celle-ci,  l’auteur  fait  entrer  le  cardio¬ 
spasme  et  le  mégacôlon,  ou  maladie  de  Ilirscli- 
sprung,  deux  affeclions  qui  sont  certainement  pa¬ 
rentes  par  la  symptomatologie  cl  l’anatomie;  la 
première  sérail  due  à  un  spasme  ou  plutôt  à  l’acha- 
lasie  du  sphincter  cardiaque,  la  seconde  au  spasme 
du  sphincter  rectal.  La  section  des  rami  sympathi¬ 
ques  sacrés  aurait  d'ailleurs,  paraît-il,  une  action 
remarquable  dans  la  maladie  de  llirschsprung,  de 
même  que  la  dilatation  rectale  qui  détruit  les  libres 
motrices  du  splfincter.  On  sait  que  la  dilatation 
du  cardia  est  aussi  le  traitement  de  choix  du  car¬ 
dio-spasme. 

R.  Rivoire. 

R.  Lynch  et  Scovell.  Toxicologie  du  thallium 
(The  Lancet,  tome  CCXIX,  n°  5599,  20  Décembre 
1930).  —  L.  et  S.  ont  observé  3  intoxications  mor¬ 
telles  chez  3  frères  de  5  à  10  ans,  ducs  à  une  dose 
de  thallium  dix  fois  trop  forte,  ingérée  dans  un 
but  dépilatoire,  pour  le  traitement  de  la  teigne. 
Ces  intoxications,  très  rapidement  mortelles  du  fait 
de  la  dose  massive,  se  traduisirent  à  l’examen  posl- 
morlcm  par  des  lésions  dégénératives  disséminées, 
particulièrement  intenses  dans  le  myocarde  et  le 
système  nerveux,  assez  semblables  à  celles  que  l’on 
observe  dans  l’intoxication  aiguë  par  le  plomb 
(métal  dont  le  thallium  est  très  voisin  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques). 

A  l’occasion  de  ces  I rois  cas  mortels,  L.  et  S. 
passent  en  revue  les  cas  publiés  d’intoxication  par 
le  thallium,  qui  bien  souvent  sont  survenus  avec 
des  doses  considérées  comme  très  voisines  des  doses 
thérapeutiques.  Ils  concluent  que  la  dépilation  par 
le  lhallium  doit  être  proscrite  comme  dangereuse, 
et  pas  plus  efficace  que  la  dépilation  par  les 
rayons  X. 

R.  Rivoire. 

Les  médecins  de  l’infirmerie  royale  d’Edim¬ 
bourg.  Traitement  de  la  pneumonie  par  le 
sérum  concentré  ( The  Lancet,  lome  CCXIX, 
n°  5600,  27  'Décembre  1930).  —  Une  élude  ana¬ 
logue  a  été  faite  du  sérum  de  Felton  à  Edimbourg. 
Les  résultats  obtenus  sont  analogues,  mais  l 'en¬ 
quête  a  élé  mieux  faite,  un  pneumonique  sur  deux 
seulement  étant  soigné  par  le  sérum,  l’autre  ser¬ 
vant  de  témoin.  La  mortalité  fut  ncllomcnl  infé¬ 
rieure  dans  le  groupe  traité;  de  plus,  la  crise  fut 
notablement  avancée,  50  pour  100  des  malades  la 
faisant  le  cinquième  jour  ou  plus  tôt. 

Il  semble  donc  que  le  sérum  de  Felton  ail 
une  action  nette  sur  la  durée  et  la  gravité:  de  la 
pneumonie.  Malheureusement  il  n’agit  que  sur  les 
pneumonies  à  pneumocoques  A  et  B,  n’ayant  au¬ 
cune  action  sur  le  pneumocoque  C,  le  plus  grave 
mais  heureusement  le  plus  rare.  L’action  du  sérum 


.  est  en  outre  d’autant  plus  nette  que  l’injection  est 
faite  plus  tôt. 

L’utilité  d’un  sérum  antipneumoeoccique  actif  est 
moins  grande  en  France  que  dans  les  pays  anglo- 
saxons,  car  la  pneumonie  y  est  moins  grave  :  il 
serait  cependant  intéressant  de  l’uliliser  dans  les 
formes  malignes  des  pneumoeoccies. 

R.  Rivoire. 

Les  médecins  de  l’infirmerie  royale  de  Glas¬ 
gow.  Traitement  de  la  pneumonie  par  le  sé¬ 
rum  de  Felton  :  étude  préliminaire  basée  sur 
58  cas  (The  Lancet ,  tome  CCXIX,  n°  5600,  27  Dé¬ 
cembre  1930).  —  Lp  sérum  de  Felton  est  un  sérum 
américain  antipneumoeoccique  A  et  B,  dont  on 
a  vanté  depuis  quelque  temps  l’efficacité.  Une  pro¬ 
vision  de  ce  sérum  a  élé  distribuée  à  plusieurs  hô¬ 
pitaux  anglais,  afin  de  vérifier  son  action.  Le  rap¬ 
port  des  médecins  de  l’hôpital  de  Glasgow  est  net¬ 
tement  favorable  au  sérum.  Chaque  malade  atteint 
de  pneumonie  recevrait,  dès  son  entrée,  une  dose 
de  10.000  unités  (10  eme)  de  sérum,  par  voie  intra¬ 
veineuse,  dose  qui  était  répétée  plusieurs  fois  si 
l’identification  bactériologique  du  germe  obtenu  par 
inoculation  de  crachais  il  la  souris  ou  par  ponction 
pulmonaire  montrait  qu’il  s’agissait  d’un  pneu¬ 
mocoque  A  ou  B.  Les  accidents  anaphylactiques 
sont  rares  avec  ce  sérum,  qui  est  désalbuminé, 
aussi  bien  les  accidents  immédiats  que  les  accidents 
tardifs.  L’action  du  sérum  a  élé  étudiée  surtout 
vis-à-vis  de  la  mortalité.  Celle-ci  est  très  variable 
suivant  l'épidémie,  suivant  l’âge  et  le  sexe.  Une 
statistique  basée  sur  2.000  cas  antérieurs  contraste 
nettement  avec  la  statistique  des  58  malades  traités 
par  le  sérum,  la  différence  étant  de  l'ordre  de 
50  à  70  pour  100.  De  môme  la  mortalité  est  beau¬ 
coup  plus  forte  dans  le  groupe  des  pneumonies  à 
pneumocoques  C  et  D,  sur  lesquelles  le  sérum  de 
Felton  est  sans  effet.  R.  Rivoire. 

BOLETIN 

DEL. 

INSTITUTO  DE  CLINICA  QUIRURGICA 
(Buenos  Aires) 

R.  Carrillo.  La  radiographie  du  quatrième 
ventricule  (Bolclin  del  Inslilulo  de  Clinica  Qui- 
rurgica,  lome  VI,  n°  53,  1930).  —  On  comprend 
tout  l'intérêt  de  la  vcnlriculographic  du  4°  ventri¬ 
cule,  qui  a  élé  jusqu’ici  plutôt  négligée  par  les 
radiographes.  La  vcnlriculographic  par  réplélion 
d’air  ne  donne  rien;  le  lipiodol,  au  contraire,  donne 
de  très  belles  images.  La  technique  d'introduction 
est  la  technique  habituelle.  Pour  obtenir  l'image 
de  profil,  le  rayon  devra  être  normal  par  rapport 
à  l'apophyse  masloïde  ;  pour  obtenir  la  vue  fron¬ 
tale,  il  devra  passer  par  la  partie  la  plus  liante  du 
front.  On  évite  de  la  sorte  l’interposition  de 
l'image  du  massif  facial. 

Le  rcsle  de  l’article  comporte  une  iconographie 
des  plus  importantes,  portant  tout  d’abord  sur  les 
aspects  frontaux  et  sagittaux  du  ventricule  normal; 
les  différentes  figures  pathologiques  sont  ensuite  re¬ 
produites  et  schématisées.  La  cavité  du  ventricule 
peut,  suivant  le  siège  cl  l'importance  de  l'obstacle, 
être  élargie,  déformée  ou  tronquée.  Carillo  rappro¬ 
che  des  figures  radiographiques  les  pièces  d’aulop- 
sic.  Le  4°  ventricule  peut  être  encore  modifié  en 
même  temps  que  les  autres  cavités.  Du  reste,  l’au¬ 
teur  interprète  les  figures  ainsi  obtenues  avec  la 
plus  grande  prudence  ;  par  exemple,  une  réduc¬ 
tion  en  masse  du  4°  ventricule  n’implique  pas  de 
piano  l’existence  d’une  tumeur;  elle  peut  résulter 
d’hypoplasie  congénitale,  comme  dans  une  des 
planches  annexées  à  ce  remarquable  mémoire. 

M.  Nathan. 
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Vaccins  Bactériens 
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Ptoses  digestives 


(  ! traitement )  PTOSES  DIGESTIVES 


3  S  S  Zm«  °  g"“uW  *  — *  *<*”  J'm': 

2  I  Ltaitrs,'j‘i£r,ir:  «■*»•*  ■»*•»  •”»“*  ~~v '"  «rT  »  *•* 
h  1  «  “Wts,ssidix,rï,sr::;'3  cîrsar  ^  =t 

S  'e  «  ’•  —  Hygiène  thérapeutique.  2°  Médication  alcaline: 

K  ^  ^  1°  liepbs  physiqüô  relatif  et  ïllôrttl.  Chez  les  grands  ptosiques,  Sulfate  de  soude...;..; . 40  gr. 

d,  §  •«.  repos  absolu  au  lit.  Vie  à  la  campagne,  en 'plein  air,  à  l’altitude.  Sulfate  de  magnésie. .  30  gr. 

a  S  datls  Un  clittial  tonique  et  ensoleillé.  Urtc  cuillerée  à  café  dissoute  dans  un  demi-verre  d’eau-  dé  Vichy 

§  JL  2°  ^ gime  joue  un  rôle  primordial  et  devra  être  bien  réglé,  no-  liédie  le  malin  à  jeun  (Glenard). 

W  *.  m  lamhlêflt  par  la  clino-digesllon  (Carnot)  :  petit  déjeuner  et  repas  3°  Médication  tonique.  —  On  peut  iisSocier  plusieurs  médica- 

y  s>  g  de  midi  peu  copieux,  constitué  par  aliments  de  consistance  liquide  inenls  : 

g  J3  ou  molle,  à  passage  rapide,  très  aqueux  et  de  petit  volume  vviande  Cacodylate  de  soude .  0,0a  cenligr 

t  j  S?d>  etUC,  pulpée,  ou  viande  feUitè  en  hachis,  pul'êcs  et  pâtes  deilli-  Glycérophosphate  de  sonde...... . 0,10  cctillftr. 

St  «  ^  fluides,  œufs  crus,  fromage  râpé,  lait  écrémé,  gelées  sucrées'.  Rc-  Sulfate;  de  strychnine . . .  0,00i  milligr. 

W  p.  s,  pas  du  soir  sera  pris  au  lit  ou  suivi  du  coucher  immédiat  ét  se  „  Lau  dlstl,,ée  slénllsée. , . . .  — .....  Q,  s,  p,  1  ctoc 

Q  œ  «  composera  de  soupes  aux  légumes  et  aux  pommes  de  terre,  bouil-  1  our  une  ampoule  n  12.  Une  injection  quotidienne  de  1  une 

!""!  d  S  (ici  épaissês,  purées,  pâtés,  léguitlCS  vdrls,  êfllrciflets  Sucrés,  éom-  de  ces  aihpOüles. 

‘UJ  o  ‘tî  potes  de  fruits.  Eviter  les  arsenicaux  chez  les  sujets  dont  le  foie  est  insuffisant  et 

J2  ■y-  „  _  .,  ,  ,  la  strychnine  chez  les  nerveux  excitables. 

<.3  b  II.  -  Traitement  médicamenteux.  Les  préparations  de  Vanadium  sont  à  conseiller. 

S  e  ,1°  Médication  sédative. — Tous  les  agents  antispasmodiques,  sépa-  V insuline  a  été  utilisée  avec  succès  contré  l'amaigrissement  des 

Wo  S  rément  et  alternativement  ou  en  les  asssociant  :  bromures,  valé-  ptosiques  (Vogt,  Moulier),  de  même  le  fénugrc e. 

^  rianc,  belladone,  atropine,  jusquiüme,  génésérinc,  benzoate  de  ben-  4°  Opothérapie.  —  Hépatique,  pancréatique,  ovarienne  efficaces 

Q  §  zylc,  papavèrihc,  Voit!!  quelques  formules  :  chez  certains  malades. 

■|  I  ■EaUftdUtill<S)..Sf?Î!1!”!! !!!!!! !’.!!!!!!! !!!!!!.'. !!!!!  300  gr  m-  ’  Traitement  physiothérapique. 

hj  g*  Une  cuillerée  â  soupe  au  milieu  du  repas  de  midi  et  Une  heure  Orthopédique,  de  première  importance,  surtout  dans  les  grandes 

TJ  0,10  avant  le  repas  du  Sôif  (LêVen).  ptoses  quand  les  viscères  sont  irrémédiablement  déchus,  sangles, 

K  JS  ^  Ou  biëni  ceintures,  pelotes,  type  F.  Glenard,  Enriqucz,  Cambies. 

,  H  Camphre  monobromé . . .  (I  gr.  10  Gymnastique,  passive  et  active,  appliquée  méthodiquement. 

Q  Extrait  de  jusquiame .  0  gr.  05  Massage,  abdominal,  mais  aussi  portant  sur  l’estomac  et  l’inlcs- 

r_  ,  J*  Extrait  de  belladone .  0  gr.  Ul  lin. 

si  polir  une  pilule,  deux  pilules  par  jour  (Enriquez  et  G.  Durand).  Hydrothérapie  :  douches  froides,  excitantes  et  toniques;  chez  les 

Q£t  «  Ou  bien:  '  malades  par  trop  irritables,  douches  chaudes  calmantes.  Compresses 

hj  J  Teinture  de  belladone.. . . .  (  sur  l’abdomen. 

-x  w  Teinture  de  jusquiume .  \  da  o  gr.  Diathermie  récemment  ptéeoüiséc. 

«  ^  Teinture  dé  valériane»*;..» .  Cure  thermale,  à  Vieil  y  et  surtout  à  Cliâlel-Guvon. 

XV'  à  XX  gou  les  dans  un  peu  d’eau  au  début  de  chaque  repas.  |y.  _  Traitement  chirurgical. 

0u  „„  mtutxm.  1.  .„1I„  1  i  r  ..  Indications  limitées  et  discutées.  On  a  préconisé  la  gaslropexie,  la 

Teinture  de  quinquina.  20  gr  gastro-plication  (Hartmann,  Pauchel).  On  opérera  les  appendicites 

Sirop  d’écorces  d'oranges’ ’iimïrU! ..  !’’!!!!!"!! ’  50  gr!  chroniques  (Okinczyc)  et  on  traitera  la  stase  intestinale  par  des 

Eau  distillée . Q.  s.  p.  50  gr.  opérations  variables.  René  Mignot. 
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Un  traitement  empirique 
des  cholécystites  lithiasiques 


Les  cholécystites  lithiasiques  appartiennent  à  une  classe  de  mala¬ 
des  qili  peut,  avee  une  cerluine  véracité,  sc  plaindre  de  l’insuffi¬ 
sance  des  traitements  médicaux  classiques.  Aussi  un  grand  nombre 
de  ces  malades  viennent-ils  de  tous  les  pays,  du  monde  demander  la 
guérison  h  un  traitement  empirique  que  leur  offre,  depuis  plu¬ 
sieurs  dizaines  d’années,  une  étrangère  'hospitalité. 

Voyons  en  quoi  consiste  ce  traitement  : 

Le  soir  même  de  soh  arrivée  dans  cetle  Ville  «  anti-lithiasique  » 
on  offre  au  malade  un  grand  bol  d’un  potage  extrêmement 
chargé  en  matières  grasses.  Le  lendemain  il  prend  une  tisane  végé¬ 
tale  laxative.  Ce  traitement  est  renouvelé  trois  jours  consécutifs. 

Sous  l’influence  de  celle  double  boisson,  le  malade  n  de  nom¬ 
breuses  selles,  qui  sont  soigneusement  recueillies,  et,  en  présence 
du  malade,  délayées  dans  de  l’eau  froide  et  tamisées.  On  aperçoit 
alors  sur  le  filtre  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
pscudo-calcus  biliaires,  dont  on  fait  publiquement  et  ostensible¬ 
ment  un  compte  minutieux  et  on  les  abandonne  au  patient  qui, 
enchante,  regagne  son  pays,  croyant  avoir  dans  sa  valise  les  preu¬ 
ves  objectives  de  sa  guérison. 

J’ai  donné  mes  soins  à  plusieurs  de  ces  lithiasiques  qui  m’ont 
ouvertement  confessé  leur  infidélité.  J’ai  pu  les  suivre  après  leur 
pèlerinage  thérapeutique,  et,  je  dois  reconnaître,  que  j’ai  toujours 
constaté  dans  l’étal  douloureux  de  ces  malades  une  réelle  rémis1 
sion  expliquant  leur  prosélytisme  reconnaissant. 

Ce  traitement,  pratiqué  depuis  une  trentaine  d'années,  a  donc 
subi  l’épreuve  du  temps,  juge  en  dernier  ressort  de  toute  théra¬ 
peutique  scientifique  ou  empirique.  H  est  donc  logique  de  recher¬ 
cher  si  à  sa  base  se  trouve  un  élément  d’ordre  purement  psychi¬ 
que  ou  une  cause  d’ordre  physiologique. 

Comment  comprendre  cette  amélioration  ? 

1.  Pau  l’élimination  dk  calculs  vésiculaires  ?  —  Celle  affirma- 
toin  est  un  leurre  ou  une  erreur. 

L'examen  chimique  des  pseudo-calculs  que  nous  ont  rapportés 
les  malades  les  montre  formés  par  une  Agglomération,  à  aspect 
pilulaire,  de  matières  grasses  partiellement  saponifiées  et  prove¬ 
nant  de  l’excès  de  graissô_  ingérée.  Ils  n’ont  donc  rien  chimique¬ 
ment  d’un  calcul  vésiculaire. 


(Traitement)  CHOLÉCYSTITES  HTHIflSIQUFS 

Par  contre,  cOs  masses  pilulaircs  sont  toutes  enrobées  d’une 
épaisse  couche  verdâtre  que  l’examen  chimique  nous  montre  for¬ 
mée  de  pigments  biliaires  et  surtout  de  bilirubine. 

H.  Par  l’évacuation  biliaire.  ?  - —  C'csl  à  notre  avis  la  cause 
des  résultats  positifs  de  ce  traitement  empirique. 

Il  est  certain  que  l’épaisse  couche  biliaire  que  nous  avons  trouvée 
indique  la  puissance  du  drainage  vésiculaire  qu’entraîne  ce  traile- 
inoht,  Ce  dràinftge  répété  pendant  trois  jours  peut  expliquer  la 
rémission  constatée  dans  l’élément  douloureux. 

Celle  Chasse  biliaire  est  d’ailleurs  classique:  les  expériences  phy¬ 
siologiques  1  montrent  l’influence  positive  des  corps  gras  non  seu¬ 
lement  .sur  la  sécrétion  de  la  bile,  mais  surtout  sur  la  contracti¬ 
lité  vésiculaire  (action  choléeystokinélique). 

Ce  traitement  empirique  peut  donc  cliniquement  cl  physiologi¬ 
quement  cire  défendu  et  voici  comment  nous  le  prescrivons: 

Donner  périodiquement,  le  soir,  un  potage  chaud,  qu’on  cherche 
à  rendre  le  plus  agréable  possible  (ci-dessous  un  type  de  formule), 
cl  le  malin  un  laxatif  végétal  (décoction  de  rhamnus  pal-  exemple). 

Formule  du  potage.  —  Couper  finement  un  oignon,  le  faire 
revenir  dans  4  cuillerées  à  soupe  d’huile  d’olives  chaude;  ajouter 
150  gr.  d’eau;  saler;  laisser  bouillir  dix  minutes;  passer  et  ajouter 
40  gr.  de  crème  fraîche  cl  40  gr.  d’axonge;  boire  le  plus  chaud 
possible. 

Dans  la  composition  de  ce  potage,  nous  avons  poursuivi  2  buts  : 

lb  Incorporel'  3  graisses  d’origine  Végétale,  animale  et  lactée, 
chacune  de  ces  graisses  pouvant  avoir  sur  la  vésicule  une  action 
élective. 

2°  Dissimuler  ces  eoi'ps  gras  dans  un  potage  chaud  cl  gnslali- 
vement  agréable. 

En  effet,  nous  avons  pu  constater  radiograplliquement  sur  des 
sujets  sélectionnés,  maigres,  à  vésicules  s’injectant  entièrement 
après  prise  la  veille  do  tétraiodo,  que  le  contenu  vésiculaire  s’évacue 
beaucoup  plus  rapidement  après  absorption  d’un  polage  gras  agréa¬ 
ble,  qu’après  la  prise  d’huile  d’olives  écœurante  (à  égalité  de 
matières  grasses  aborbêes). 

Ce  résultat  confirme  d’ailleurs  la  loi  de  Pawlow  qui  montre  la 
gustation  agréable  comme  ôtant  le  «  primum  movens  »  de  toutes 
les  sécrétions  bucco-gaslro-dnodénalcs,  de  toutes  les  fonctions  mo¬ 
trices  digestives,  loi  a  laquelle  la  contraction  vésiculaire  n’u  pas  de 
raison  physiologique  d’échapper. 

LÉoN-Miîunier. 

I.  Voir  l'article  documenté  de  M.  Guway,  La  Presse  Médicale .  lfr  No- 
verobie  1990- 
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PRESCRIVEZ  A  VOS  MALADES  : 

Les  Bains  Carbo-Gazeux  de  ROYAT 

- - - -  .A.  DOMICILE  — - - - 

POUR  PRÉPARER  OU  PROLONGER  LES  EFFETS  BIENFAISANTS 
DE  LA  CURE  A  LA  STATION  (Saison  Avril-Octobre) 

Tous  TROUBLES  CIRCULATOIRES  et  DYSCRASIES  SANGUINES 

UNE  BOITE  DE  CURE  :  20  BAINS,  98  fr.  1.  C.  , . : . :t:  UN  ÉTUI  :  2  BAINS,  10  IV.  1.  C. 

■  Échantillons  et  Littérature  :  Cie  des  Eaux  minérales  ROYAT  (Auvergne)  ■  ^ 

ou  32,  Rue  Vignon  —  PARIS 


Trains  rapides  quotidiens.  —  Voitures  PULLMAN 


TRAITEMENT  SPÉCIAL 

des  maladies  du  Foie  et  de  l'Estomac 
GOUTTE  .  DIABÈTE  -  OBÉSITÉ  -  ARTHRITISME 


ÉTABLISSEMENT 
=  THEltMÂL  = 

LE  MIEUX  AMÉNAGÉ  DU  MONDE  ENTIER 

BAINS  -  DOUCHE  de  VICHY  ( massage  sous  l’eau) 
MÉCANOTHÉRAPIE  -  ELECTROTHÉRAPIE 

-  RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  - 

RADIOTHÉRAPIE  -  Rayons  ULTRA-VIOLETS 

CURE  DE  L’OBÉSITÉ  par  la  méthode  du  Prof.  Bergonié 


\P\PU 


POMMADE: 

a  l  ANTIVIRUS 

PRÉVIENT  ET  GUÉRIT 
toutes  affections 

à  STREPTOCOQUES  &  STAPHYLOCOQUES 

PLAIES  INFECTÉES 

ABCÈS,  FURONCLES,  etc. 

LilUrature  cl  Echantillons  sur  demande 

H.  V1LLETTE 


EXPOSITION  PASTEUR,  STRASBOURG  1923  :  Hors  Concours,  Membre  du  Jury. 


IMMUNISATION  par  le 


FERMENT  pur  de  RAISIN 
du  ProÉ  JACQUEMIN 

Source  de  DIASTASES 

et  de  VITAMINES 


HOTEL  RADIO 

Maison  spéciale  de  régimes  sous  direction  médicale 


I]|||||l|[|||[|llll!llllllil!ll!i!!!lllllllll!l!!l!llll!n!ll!!:i!lllll!il!llllllllll!llll!!l!llllllllillllllll!|]|!ll!lll@ 


Dépuratif  et  anti-staphylococcique  —  Affections  gastro-intestinales  —  Stimulant 
(le  la  nutrition  et  de  la  croissance  —  Régénérateur  dermique  et  épidermique. 


Littérature  et  Echantillons  ù  :  INSTITUT  JACQUEMIN,  à  Malzéville-Nancy. 


TRICALCINE 


VITAMINE  D 
SELS  DE  CALCIUM 


IRRADIEE 


RECONSTITUANT 

GÉN  ÉRAL 


'  .LABORATOIRE  .DES  PRODUITS  SCIENTLA  .«gjj «U E  CHAPT£È;-.,,PARIS,-.  IX<?'ARR> 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 
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ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

Toulouse,  Courtois  et  MUo  Russell.  ModiBca- 
tions  chimiques  du  sang  au  cours  du  delirium 
tremens  (Annales  Médico-Psychologiques,  tome 
LXXXI,  n°  2,  Février  1931).  —  Les  auteurs  ont 
apporté  une  contribution  importante  au  syndrome 
humoral  du  delirium  tremens.  Ils  ont  trouvé  que 
l’urée,,  la  cholestérine,  le  sucre,  sanguins,  peu  aug¬ 
mentés  au  début  de  l'accès,  subissent  au  cours  du 
paroxysme  une  certaine  rétention  (l’urée  surtout), 
qui  persiste  en  général  plusieurs  jours  après  la 
cessation  de  l’accès. 

La  rétention  des  pigments  biliaires  jointe  aux  si¬ 
gnes  urinaires  trahit  une  insuffisance  hépatique 
passagère. 

L’azotémie  augmente  dans  les  cas  qui  évoluent 
vers  la  mort,  mais  à  juste  titre  les  auteurs  recon¬ 
naissent  que  l’azotémie  n’est  pas  la  cause  de  la 
mort,  puisque,  même  dans  ces  cas,  elle  ne  dépasse 
.  pas  2  gr.  L’agent,  le  facteur  responsable  de  la 
mort,  échappe  donc  aux  investigations. 

M.  Nathan. 

ARCHIVES  DES  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 
(Paris) 

J.  Brumlik  et  S.  Janousek  (Prague).  La  masse 
sanguine  dans  l’anémie  pernicieuse  et  ses  modi¬ 
fications  au  cours  du  traitement  par  la  méthode 
de  Whipple  ( Archives  des  Maladies  du  Cœur,  des 
Vaisseaux  et  du  Sang,  tome  XXIV,  n°  2,  Février 
1931).  —  13.  et  J.  exposent  la  méthode  qu’ils  ont 
employée  en  adaptant  le  procédé  de  Gréhant  et 
Quinquaud,  qui  emploie  comme  indicateur  de  la 
masse  sanguine  le  volume  d’oxyde  de  carbone  fixé 
par  l’hémoglobine  dans  une  quantité  connue  de 
sang,  prélevé  sur  le  sujet  examiné  qui  a  inspiré  et 
fixé  ce  gaz  en  quantité  déterminée.  Ils  ont  pu  étu¬ 
dier  ainsi  14  cas  d’anémie  pernicieuse,  4  cas  d’ané¬ 
mies  secondaires  et  2  cas  de  chloranémies  achlo- 
rhydriques.  Ils  ont  vu  que  la  méthode  de  Whipple 
peut  ramener  à  la  normale  le  volume  du  sang. 

La  détermination  simultanée  du  volume  du  sang 
cl  du  volume  des  érythrocytes  montre  que  l’accrois¬ 
sement  du  volume  du  sang  au  cours  du  traitement 
hépatique  est  causé,  dans  la  plupart  des  cas,  par 
i •augmentation  du  volume  des  hématies,  mais  par¬ 
fois  aussi  par  l’augmentation  du  plasma.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  le  volume  du  sang  ne  change  pas,  tandis 
que  'sa  composition  s’améliore,  c’est-à-dire  que  le 
volume  des  hématies  s’accroît  en  même  temps  que 
le  plasma  diminue,  le  volume  total  du  sang  res- 

Lcs  cas.  d’anémie  pernicieuse  grave  présentent 
aussi  une  capacité  en  oxygène  du  sang  très  basse, 
mais  cette  propriété  du  sang  s’améliore  avec  la  dis¬ 
parition  des  autres  signes  morbides. 

Le  volume  du  sang  des  cas  d'anémies  secondaires 
d’ordre  différent  donnait  des  chiffres  presque  nor¬ 
maux.  On  n’a  jamais  trouvé  dans  ces  cas  des  chif¬ 
fres  bas  comme  dans  l’anémie  pernicieuse  en  pleine 
évolution.  Dans  tous  les  cas  d’anémie  secondaire, 
les  chiffres  du  volume  globulaire  étaient  abaissés, 
le  volume  assez  élevé  du  sang  étant  donc  maintenu 
par  l’augmentation  du  plasma  sanguin. 

Deux  cas  de  chloro-anémie  achlorhydriques  mon¬ 
traient  des  chiffres  du  volume  total  du  sang  très 
bas  qui  correspondaient  presque  aux  chiffres  les 
plus  bas  des  anémies  pernicieuses.  Toutefois  les  cas 
d’anémie  pernicieuse  non  traités  présentaient  en 
même  temps  un  nombre  et.  un  volume  d’hématies 


très  diminués,  tandis  que  la  composition  du  sang 
des  anémies  achlorhydriques  était  normale  en  ce 
qui  concerne  le  chiffre  et  le  volume  des  hématies. 

L.  Rivet. 

REVUE  SUD-AMERICAINE 
DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

Félix  Puchulu  (Buenos-Aires).  L’épreuve  de  la 
tuberculine  dans  le  diagnostic  des  arthropa- 
thies  tuberculeuses  (Revue  Sud-Américaine  de 
Médecine  et  de  Chirurgie,  tome  II,  n°  1,  Janvier 
1931).  —  L’épreuve  de  la  tuberculine,  suivant  la 
méthode  de  Bandelier  et  lloepke,  modifiée  par  Es- 
cudero,  favorise  largement  le  diagnostic  des  ar- 
thropalhies  tuberculeuses.  Son  emploi  n’a  jamais 
déterminé  d’accidents,  à  condition  que  scs  contre- 
indications  soient  rigoureusement  respectées. 

L’élude  minutieuse  des  réactions  générales  et 
focales  est  à  la  base  de  l 'interprétation  des  résul¬ 
tats.  Une  réaction  générale  positive  n’indique  rien 
autre  que  l’existence  d’un  état  allergique.  Des  réac¬ 
tions  générales  et  focales  positives  démontrent  la 
nature  tuberculeuse  de  l’arthropalhie.  La  réaction 
focale  se  caractérise  par  l’exagération  ou  la  réappa¬ 
rition  nette  des  symptômes  existants  ou  disparus. 

Escudero  a  constaté  dans  quelques  cas  la  guéri¬ 
son  ou  l’amélioration  de  ces  symptômes  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  tuberculine,  qui  déterminerait  par 
ailleurs  une  réaction  générale  positive  :  c’est  un 
type  de  réaction  focale  sur  lequel  on  ne  peut  encore 
se  prononcer  de  façon  définitive  et  qui  demande 
un  supplément  d’enquête. 

Lr  Rivet. 

Pablo  Schlanger  et  Enriquetta  W.  de  Schlan- 
ger  (Buenos-Aires).  Contribution  à  la  radiothé¬ 
rapie  des  lymphomes  malins  primitifs  (Revue 
Sud-Américaine  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tome 
II,  n°  2,  Février  1931).  —  La  maladie  de  Hodgkin 
peut  revêtir  cliniquement  une  forme  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ;  la  forme  aiguë  et  la  fin  de  la  forme  chroni¬ 
que  présentent  le  même  aspect  clinique  :  ces  deux 
formes  sont  peu  améliorées  par  la  radiothérapie. 
Au  contraire,  dans  les  premières  années  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  forme  chronique,  la  radiothérapie  a  une 
action  nette  et  efficace.  Le  diagnostic  doit  donc  être 
fait  précocement  :  toute  tumeur  ganglionnaire  chro¬ 
nique,  d’origine  inconnue,  doit  être  examinée  par 
biopsie,  en  vue  de  rechercher  l’élément  caractéris¬ 
tique  de  la  maladie  de  Hodgkin,  la  cellule  de 
Sternberg. 

Pour  les  lymphosarcomes,  les  auteurs  n’ont  en¬ 
visagé  que  la  variété  à  cellules  rondes  provenant  du 
parenchyme  du  ganglion  ou  de  tout  autre  tissu 
lymphatique.  Les  lymphosarcomes  sont  des  tumeurs 
très  sensibles  aux  rayons  X.  Le  résultat  définitif,  la 
guérison  complète,  ne  peut  être  obtenu  en  général, 
par  suite  de  la  sensibilité  limitée  de  la  peau  aux 
rayons  X.  Le  traitement  doit  être  fait  graduelle¬ 
ment,  avec  des  intervalles  correspondant  à  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie.  Des  cas  cliniquement  très  gra¬ 
ves  doivent  néanmoins  être  traités  par  la  radiothé¬ 
rapie.  Les  auteurs  précisent  la  technique  employée  : 
appareillage  avec  interrupteur;  kilowatts,  170 
maxima;  milliampère,  5;  distance,  30  cm.;  filtra¬ 
tion,  de  0,3  à  0,5  de  cuivre;  chaque  H,  de  une  à 
une  minute  et  demie. 

L.  Rivet. 

Hélion  Pôvoa  et  Milton  Salles  (Rio  de  Ja¬ 
neiro).  Azotémie  par  chloropènie  et  confusion 
mentale  ( Revue  Sud-Américaine  de  Médecine  et 
de  Chirurgie,  tome  II,  n°  2,  Février  1931).  — 
L’urémie  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 


la  confusion  mentale.  Or,  examinant  un  grand 
nombre  de  ces  malades.  P.  et  S.  ont  remarqué 
que  chez  quelques-uns  les  fonctions  rénales  sont 
relativement  indemnes,  l’azotémie  étant  chez  eux 
une  hyperazotogénie,  surtout  par  carence  de  la 
ration  salée,  ce  qui  correspond  à  la  notion  décrite 
surtout  par  Blum,  et  à  laquelle  Annes  Dias  a  d’ail¬ 
leurs  donné  une  interprétation  palhogénique  dif¬ 
férente. 

P.  et  S.  ont  déterminé  très  souvent  la  richesse 
en  chlorure  des  tissus,  notamment  du  tissu  ner¬ 
veux  (neuro-chloropexic)  après  la  mort  de  sujets 
chez  lesquels  ils  avaient  à  diverses  reprises  déter¬ 
miné  au  cours  de  la  vie  l’azotémie  et  la  chloré¬ 
mie,  de  même  que  l’azolurie  et  la  clilorurie. 

Us  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  confu¬ 
sion  mentale  azotémique  par  chloropènie  :  urée 
sanguine,  1,25;  chlorurémie,  3,50;  chlorures  uri¬ 
naires,  0,51  pour  1000  ;  urée  urinaire,  26,48  pour 
1000.  Sous  l’influence  d’injections  intraveineuses 
de  20  centicubcs  de  NaCl  à  20  pour  100,  et  d'in¬ 
gestion  journalière  de  10  gr.  de  NaCl,  au  bout  de 
quelques  jours,  l’urée  sanguine  tombait  à  0,20, 
alors  que  la  chlorurémie  passait  à  5,25,  la  chloru- 
rie  à  12,50,  l’urée  urinaire  à  28,40,  et  l’état  mental 
s’améliorait  progressivement  et  se  transformait  com¬ 
plètement. 

L.  Rivet. 

REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 
(Paris) 

F.  Famé  (Leysin).  Tension  artérielle  et  tuber¬ 
culose  pulmonaire  en  milieu  sanatorial  (Revue 
de  la  Tuberculose,  3°  série,  tome  XII,  n°  2,  Février 
1931).  —  L’opinion  si  répandue  que  la  tuberculose 
pulmonaire  est  l’affection  chronique  hypotensive 
par  excellence  n’est  pas  justifiée  en  milieu  sanato¬ 
rial.  Sur  200  cas  observés  a  Leysin  (ait.  1.400  m.). 
F.  a  trouvé:  2  pour  100  d’hypertension,  73  pour 
100  de  tension  artérielle  nbrmalc,  25  pour  100  d'hy¬ 
potension.  Il  pense  que  la  conception  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  maladie  hypotensive,  est  due 
au  fait  qu’elle  est  née  d’observations  prises  à  l’hô¬ 
pital  et  non  au  sanatorium,  et  qu’elle  se  fonde  peut- 
être  sur  un  nombre  de  cas  trop  restreint. 

Les  cas  évolutifs,  progressifs,  provoquent  souvent 
de  l'hypotension,  qui  disparaît  généralement  quand 
les  lésions  cessent  d’être  actives  et  intoxicantes. 

La  température  fébrile  ou  afébrile  ne  joue  aucun 
rôle  sur  la  tension.  Il  n’y  a  pas  de  parallélisme  en¬ 
tre  la  tension  artérielle  et  le  pouls. 

L’hypotension  s’accompagne  souvent  d'une  accé¬ 
lération  de  la  vitesse  de  sédimentation  des  globules 
rouges,  celle-ci  étant  d’ailleurs  infiniment  plus  sen¬ 
sible  aux  modifications  cliniques  de  l’évolution  de 
la  tuberculose. 

Il  n’y  a  en  général  pas  de  relation. nette  entre  le 
poids  du  malade  et  sa  tension  artérielle.  Par  con¬ 
tre,  dans  144  cas  sur  200,  F.  a  trouvé  une  concor¬ 
dance  remarquable  entre  la  courbe  tensionnelle 
cardiaque  et  la  courbe  dynamométrique  mus¬ 
culaire. 

Les  examens  ayant  porté  presque  uniquement 
sur  des  sujets  jeunes,  F.  ne  peut  affirmer,  bien 
que  ce  soit  son  impression,  que  l'âge  n’ait  pas  d'in¬ 
fluence  sur  la  tension.  Celle-ci  est  plus  souvent 
normale  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  rr 
sont  les  femmes  qui  fournissent  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’hypotensions. 

La  cure  d’air  et  de  repos  a  une  influence  heureuse 
sur  la  tension.  La  cure  de  soleil  provoque  un  flé¬ 
chissement  momentané.  Le  traitement  par  tuber¬ 
culine,  sanocrysine,  pneumothorax  artificiel,  oléo- 
thorax,  est  sans  influence  directe  sur  la  tension. 
La  phrénicectomie  provoque  souvent  une  légère  as¬ 
cension  de  la  tension  diastolique.  Le  seul  cas  suivi 
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PHARMACIEN. 


-  NOUVELLE  MÉDICATION  CHOLAGOGUE  < 
ANTIANAPHYLACTIQUE  POLYVALENTE 


PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 


associés  à  des 


Digestats  chlorhydropepsiqu.es 
de  FOIE  TOTAL  et  d' ALBUMINES  VÉGÉTALES 


La  Magnésie  du  POLYPEPTOffAL  n’est 
pas  a  l'êta L  de  simple  me /ange  a  vec 
les  Peptones ,  mais  forme  a  vec  elfes 
une  combinaison  ch/m/gue  organique. 


I  POLYVALENT  ■■■■  —  parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 

(oiande,  poisson,  lait,  œufs,  albumines  oégétales). 

ANTIAN APHYLACTIQUE =par  les  peptones  et  les  digestats  d’albumine  de  légumes. 
CHOLAGOGUE  ======  par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l’action  irritante  sur 

le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 


LE  POLYPEPTONÂL 

SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 
DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


PRINCIPALES  INDICATIONS 


Troubles  anaphylactiques 
et  digestifs. 

Migraines. 
Urticaires. 
Asthme. 
Eczémas,  Prurits. 


|  Troubles  hépatobiliaires  | 
Congestion  du  foie. 
Atonie  vésiculaire. 
Insuffisance  hépatobiliaire. 
Infections  chroniques 
des  voies  biliaires. 


FO  S  O  LO  GUE 

ADULTES  :  I  à  3  comprimés  une  demi- heure  aoant  les  principaux  repas,  dissous  ou  non 
dans  un  peu  d'eau. 

ENFANTS  :  t  comprimé  une  demi-heure  aoant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  deau  pure  ou  sucrée. 


/k  Laboratoires  DURET  &  REMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 

18,  Rue  Pierre-Curie,  18  -  PARI  S -5° 

Docteur  PIERRE  ROLLAND 

Ancien  Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Lauréat  de  l'Académie  et  de  la  Faculté  de  Médecine 
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de  thoracoplastie  ne  permet  aucune  conclusion. 

Le  chaud,  les  transpirations  et  la  fatigue  entraî¬ 
nent  un  fléchissement  momentané  de  la  tension  ar¬ 
térielle  ;  le  froid,  une  légère  ascension. 

La  valeur  pronostique  de  la  tension  artérielle  est 
minime,  à  l’exception  des  chutes  importantes  et 
persistantes  qui  annoncent  l’exitus  à  brève  échéance, 
lorsque  les  données  tensionnelles  tombent  au-des¬ 
sous  de  85  millim.  de  Ilg  pour  la  tension  systo-' 
lique. 

L.  Rivet. 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
ET  DU  SUD-OUEST 

E.  Laubie.  Les  formes  mentales  des  méningi¬ 
tes  syphilitiques  aiguës  (Journal  de  Médecine  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouesl,  tome  CVIII,  n°  3, 
30  Janvier  1931.)  —  En  dehors  de  la  paralysie 
générale,  des  états  démentiels,  des  troubles  psychi¬ 
ques  du  tabes,  la  syphilis  peut  réaliser,  au  cours  de 
la  période  secondaire  et  îtu  cours  de  la  période  ter¬ 
tiaire,-  même  tardivement,  des  troubles  mentaux 
d’aspects  variés. 

Ces  troubles  psychiques  n’ont  aucun  caractère 
de  spécificité  ;  ils  se  rattachent  tous  d’une  façon 
plus  ou  moins  visible  à  la  confusion  mentale  ;  fré¬ 
quemment,  l’anxiété  évolue  sur  un  fond  d’obtu¬ 
sion  confusionnelle. 

Parfois,  on  observe  aussi  quelques  signes 
cliniques  méningés  discrets  et  plus  rarement  ,  des 
signes  transitoires  d’atteinte  syphilitique  du  nôvraxe. 
Le  caractère  essentiel  de  ces  formes  mentales  de 
méningite  syphilitique  est  la  coexistence  de  trou¬ 
bles  psychiques  à  l’aspect  de  confusion  mentale 
et  d’une  réaction  méningée  aiguë  ou  subaiguë  de 
nature  syphilitique  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et,  d’autre  part,  la  régression  parallèle  des 
signes  cliniques  et  biologiques  sous  l’influence 
d’un  traitement  spécifique  énergique,  régression 
qui  est  en  général  complète  et  définitive. 

La  disparition  sous  l’influence  du  traitement  du 
syndrome  humoral  rachidien  permet  seule  de  dis¬ 
tinguer  ces  manifestations  méningées  de  la  para¬ 
lysie  générale  véritable  en  voie  d’installation. 

Ces  troubles  mentaux  apparaissent  souvent  à  la 
faveur  d’une  insuffisance  hépatique  ou  rénale.  Le 
traitement  anlisyphililique  doit  donc  être  précédé 
ou  accompagné  d’une  désintoxication  générale  et 
être  à  la  fois  prudent  et  énergique. 

Robert  Clément. 

LE  SCALPEL 
(Bruxelles) 

Ed.  Willocx  (Bruxelles).  La  forme  portale  de 
la  dégénérescence  hépato-lenticulaire  (Le  Scal¬ 
pel,  tome  LXXXIV,  n°  5,  31  Janvier  1931).  — 
Cette  observation  avec  autopsie  de  maladie  de 
Wilson  a  une  allure  très  particulière.  Contraire¬ 
ment  à  l’aspect  habituel  où  l’affection  est  essen¬ 
tiellement  nerveuse  au  point  de  vue  clinique,  les 
lésions  abdominales,  absolument  silencieuses  pon¬ 
dant  la  vie,  n’étant  constatées  qu’à  l’autopsie,  la 
lésion  hépatique  a  produit  ici  une  ascite  qui  était 
le  seul  symptômes  dont  se  plaignait  le  malade.  Le 
tremblement,  bien  qu’existant,  n’a  jamais  été 
qu’un  symptôme  discret,  fugace  et  limité,  à  tel 
point  que  jusqu’au  soir  du  jour  de  l’intervention, 
il  fut  considéré  comme  non  organique,  d'origine 
émotive.  L’affection  semblait  sc  résumer  dans 
l’existence  d’une  ascite;  en  l’absence  de  signes  hé¬ 
patiques  autres  que  l’ascite,  en  l’absence  de  signes 
urinaires  et  de  signes  cardiaques  et  en  raison  de 
la  température  et  de  l’âge  (17  ans),  le  diagnostic  le 
plus  probable  paraissait  être  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  L’anesthésie  générale  au  chloroforme  fut 
des  plus  néfastes,  le  malade  mourut  5  jours  plus 


tard  après  l’apparition  d’un  ictère  progressif.  Il 
semble  qu’au  point  de  vue  nerveux  également 
l’anesthésie  ait  produit  un  coup  de  fouet,  car  les 
symptômes  neurologiques  extra-pyramidaux  se 
sont  trouvés  nettement  accusés  après  l’opération. 

Ce  cas  est  une  illustration  de  la  variabilité  de  la 
symptomatologie  que  l’on  peut  rencontrer  dans 
les  affections  de  ce  groupe.  Il  n’y  a  aucun  rapport 
de  nécessité  dans  les  affections  à  syndromes  extra- 
pyramidal  entre  les  lésions  cérébrales  et  les  lésions 
hépatiques. 

Mais  ici,  si  la  symptomatologie  nerveuse  était 
réduite  à  sa  plus  simple  expression,  les  lésions 
du  noyau  caudé  et  du  pulamen  cl  accessoirement 
du  globus  pallidus  sont  nettes  et  étendues.  Le  plus 
souvent,  on  observe  inversement  des  symptômes 
nerveux  importants,  peu  ou  pas  de  signes  hépa¬ 
tiques,  bien  que  les  lésions  du  foie  soient  très 
marquées  à  l’autopsie:  cirrhose  par  hépatite  cl 
atrophie  considérable. 

La  pathogénie  reste  toujours  très  obscure  et  très 
discutée.  L’observation  rapportée  est  plutôt  en 
faveur  d’une  pathogénie  hépatique  ou  enlérogène. 

Il  est  compréhensible  alors  que  le  processus  hépa¬ 
tique  puisse  devenir  prédominant. 

Robert  Clément. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

G.  Melli  et  A.  Lorenzi.  La  lipase  du  sérum  dans 
les  affections  pancréatiques  (Minerva  Medica,  t. 
XXI,  n°  37,  15  Septembre  1930).  —  Utilisant  les 
recherches  de  Rona  et  Michaelis,  M.  et  L.  ont 
réussi  à  identifier  dans  le  sérum  par  un  procédé 
pratique,  d’exécution  simple  et  rapide,  la  lipase 
pancréatique  et  à  la  distinguer  des  autres-  lipa- 
ses  (sériques,  des  globules  rouges,  de  la  thy¬ 
roïde,  etc.).  La  lipase  pancréatique  se  différencie  des 
autres  par  sa  résistance  à  l’aloxyl,  et  son  inactiva¬ 
tion  par  la  quinine.  Grâce  à  ces  deux  épreuves  ef¬ 
fectuées  chaque  fois,  on  peut  la  reconnaître  avec 
certitude  et  doser  son  activité,  en  la  faisant  agir 
sur  la  tributyrine,  et  en  comptant  les  gouttes  (à 
l’acide  du  stalagmomèlre  de  Rona  et  Michaelis)  de 
dix  minutes  en  dix  minutes.  Une  différence  de 
II,  III  gouttes  au  bout  d’une  heure  est  déjà  nette¬ 
ment  pathologique.  La  méthode  est  à  la  fois  sûre 
et  sensible. 

Appliquée  à  des  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques,  elle  montre  que  la  présence  de  lipase  pan¬ 
créatique  dans  le  sang  circulant  a  vis-à-vis  du  fonc¬ 
tionnement  pancréatique  (lésion  de  la  glande  ou  ob¬ 
struction  de  ses  canaux  excréteurs)  la  même  signi¬ 
fication  que  l’iclère  vis-à-vis.  des  troubles  hépati¬ 
ques.  Elle  révèle,  parmi  les  syndromes  pancréa¬ 
tiques,  ceux-là  seuls  qui  s’accompagnent  d’une  ré¬ 
tention  de  la  sécrétion  externe. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  montré 
à  M.  et  L.  que  ceux-ci  ne  se  comportent  par  forcé¬ 
ment  comme  l’homme  au  point  de  vue  de  la  te¬ 
neur  du  sérum  en  lipase  pancréatique  et  des  carac¬ 
tères  de  celle-ci. 

F.  Coste. 

M.  Mairano.  Modifications  de  l’azotémie  et 
de  la  chlorurémie  après  les  interventions  chi¬ 
rurgicales  sur  l’abdomen  \Minerva  Medica,  tome 
XXI,  n°  37,  15  Septembre  1930).  —  A  la  suite  de 
ces  interventions,  l'on  observe  souvent  une  dimi¬ 
nution  plus  ou  moins  accentuée  des  chlorures  san¬ 
guins.  Cette  hypochlorémie  est  surtout  prononcée, 
et  d’une  signification  particulièrement  sérieuse, 
dans  les  maladies  qui  entraînent  une  opération 
grave,  suivie  de  vomissements  et  d’iléus  paralyli-» 
que.  Les  affections  qui  comportent  un  obstacle  au 
transit  digestif  (sténoses  pyloriques  graves)  s’ac¬ 
compagnent  en  général  d’hypochlorémie  précédant 
l’intervention. 

Dans  les  affections  chirurgicales  précitées,  l’azote 
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résiduel,  s'élève  constamment  après  l’opération.  Les 
chiffres  les  plus  élevés  d'azotémie  se  voient  à  la 
suite  des  interventions  complexes,  longues,  avec 
mise  en  place  de  mèches,  de  drains  —  toutes  con¬ 
ditions  produisant  une  modification  tissulaire,  une 
hislolysc  importantes. 

Ni  l’hypochlorémie  ni  l’hyperazotémie  observées 
dans  tous  ces  cas  ne  sont  influencées  par  le  mode 
d’anesthésie. 

F.  Coste. 

L.  di  Natale.  La  lipomatose  circonscrite  du 
mésentère  (Minerva  Medica,  tome  XXI,  n°  37,  15 
Septembre  1930).  —  Aux  formes  déjà  décrites  de 
lipomatose  (maladie  de  Dcrcum,  adénolipomatose 
cervicale  de  Launois  et  Bcnsaudc,  neurolipomatose 
douloureuse  de  Rccklinghauscn,  lipomatose  arti¬ 
culaire,  surtout  des  genoux,  de  Hoffa,  pseudolipo- 
malosc  sus-claviculaire  des  arthritiques),  l’auteur 
veut  ajouter  une  forme  nouvelle,  la  lipomatose 
circonscrite  douloureuse  du  mésentère,  qu’il  pla¬ 
cerait  parmi  les  variétés  topographiques  partielles 
de  la  maladie  de  Dcrcum.  Il  en  rapporte  deux  ob¬ 
servations  chez  des  hommes  d’âge  moyen.  Les 
symptômes  consistent  en  constipai  ion,  anorexie, 
crises  douloureuses  siégeant  dans  la  région  du  méso 
infiltré  de  graisse,  et  irradiant  dans  la  totalité  de 
l'abdomen;  à  l’examen  de  l’abdomen  on  trouve 
une  masse  vaguement  fusiforme,  plutôt  consis¬ 
tante,  longue  d’une  dizaine  de  centimètres, 
mobilisable,  douloureuse  à  la  pression  même  su¬ 
perficielle,  de  contours  assez  mal  délimités.  Le 
sujet  présente  l’asthénie,  l'aboulie  qui  peuvent  ac¬ 
compagner  la  maladie  de  Dercum.  Dans  ces  deux 
cas  l’intervention  chirurgicale  permit  de  vérifier 
la  nature  de  la  tuméfaction  abdominale.  Dans  le 
premier,  on  pouvait  invoquer  comme  facteur  étio¬ 
logique  une  infection  périlonéalc  antérieure  (le 
malade  avait  été  opéré  d'appendicite  quelques  an¬ 
nées  auparavant).  Dans  le  second,  l’enquête  étiolo¬ 
gique  n’aboutissait  à  aucune  conclusion  précise;  le 
tuberculose  pouvait  cependant  être  suspectée. 

F.  Coste. 

M.  Dalla  Palma.  Sur  l’.érythrocytose  et  la 
leucocytose  adrénaliniques  (Minerva  Medica,  to¬ 
me  XXI,  n»  38,  22  Septembre  1930).  —  Elude  de 
20  sujets,  dont  15  atteints  de  splénomégalie,  chez 
lesquels  on  a  suivi,  après  l'injection  intramuscu¬ 
laire  de  1  milligr.  d’adrénaline,  la  courbe  numéri¬ 
que  des  hématies  et  des  leucocytes,  la  réaction  gé¬ 
nérale,  le  pouls,  la  pression  artérielle,  cl  la  con¬ 
traction  splénique.  Les  résultats  obtenus  par  D.  P. 
sont  les  suivants  : 

1°  11  existe  une  dissociation  et  une  indépendance 
complète  entre  l’érylhrocytosc  et  la  leucocytose,  au 
point  de  vue  de  leur  intensité,  de  leur  évolution 
et  de  leur  durée.  La  leucocytose  est  un  phéno¬ 
mène  beaucoup  plus  fréquent  (presque  constant) 
et  plus  intense  que  l’érylhrocylose.  Elle  apparaît 
plus  rapidement  qu’elle,  et  disparaît  plus  lente- 

2°  L’une  et  l’autre  (surtout  la  leucocytose)  pré¬ 
sentent  des  rémissions  passagères,  aussi  bien  pen¬ 
dant  leur  phase  d’augment  que  pendant  leur  dé¬ 
clin,  de  telle  sorte  que  des  oscillations  secondaires 
accidentent  la  courbe  principale. 

3°  L’éryllirocylosc  adrénalinique  évolue  parallè¬ 
lement  à  la  contraction  splénique  ;  le  rapport 
entre  cette  dernière  et  la  leucocytose  est  beaucoup 
moins  net. 

Lu  courbe  hématologique  affecte  souvent,  mais 
non  toujours,  un  certain  parallélisme  avec  la  réac¬ 
tion  générale  qui  suit  l’injection  d’adrénaline. 
Cela  est  surtout  vrai  de  la  leucocytose  dont  les 
variations  suivent  assez  bien  celles  de  la  tension 
artérielle  (moyenne  ou  différentielle). 

4°  Il  peut  y  avoir  contraction  splénique  impor¬ 
tante,  sans  grandes  variations  hémalologiqucs. 

5°  Les  modifications  hémalologiqucs.  sont  les 
résultats  d’un  double  phénomène:  la  splénocon- 
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traction  d’une  part,  la  vasoconstriction  périphé¬ 
rique  d’autre  part.  Il  est  probable  que  la  première 
agit  non  seulement  en  expulsant  des  globules 
rouges  dans  le  sang  circulant,  mais  en  mobilisant 
un  principe  inconnu  qui  renforce  l’effet  de  l’adré¬ 
naline  sur  le  reste  du  système  vasculaire. 

F.  Coste. 

G.  Oselladore.  Recherches  sur  le  moyen  le 
moins  dangereux  de  réaliser  l’artériographie. 
(Minerva  Medica,  tome  XXI,  n°  38,  22  Septembre 
1930).  —  En  raison  de  l’importance  pratique  qu’est 
appelée  à  prendre  probablement  l'artériographie  à 
l’aide  de  l’injection  de  substances  opaques  aux 
rayons  X,  O.  a  voulu  comparer  les  risques  de  deux 
préparations  répondant  aux  exigences  de  la  métho¬ 
de.  Il  a  choisi  d’une  part  un  des  sels  alcalins  préco¬ 
nisés  par  les  auteurs  de  celle-ci,  l’iodure  de  sodium, 
et,  d’autre  part,  l’urosélectan.  Selon  lui,  l’urosé- 
lectan  en  solution  à  40  pour  100  ne  détermine  ja¬ 
mais  d’altération  appréciable  au  niveau  des  parois 
vasculaires  et  des  tissus  irrigués  par  le  vaisseau 
qu’on  injecte.  Il  n’en  est  pas  de  môme  avec  l’io¬ 
dure  de  sodium  en  solution  à  25  pour  100  qui  se 
révèle  nocif  quand  les  conditions  circulatoires  du 
territoire  soumis  à  l’injection  se  trouvent  compro¬ 
mises.  D’autres  raisons  lui  font  préférer  actuel¬ 
lement  l’urosélectan  aux  autres  corps  utilisables 
pour  l’artériographie. 

F.  Coste. 

E.  Greppi.  Rapports  entre  le  volume  spléni¬ 
que  et  la  masse  sanguine  dans  la  réaction  à 
l’adrénaline  ( Minerva  Medica,  tome  XXI,  n°  43, 
27  Octobre  1930).  —  La  sédimentation  de  la  masse 
sanguine  totale  pendant  l’épreuve  à  l’adrénaline 
montre  que  l’effet  de  la  splénocontraction  et  de 
l’expression  vers  les  vaisseaux  du  contenu  mobili¬ 
sable  de  l’organe  aboutit  à  enrichir  le  sang  circu¬ 
lant  d’un  apport  constitué  pour  80  à  90  pour  100 
par  des  globules.  Ce  mode  de  réaction  apparaît 
dans  toute  sa  pureté  en  cas  de  splénomégalie  chro¬ 
nique  de  type  congestif  due  à  une  perturbation  de 
la  circulation  veineuse  extra  et  inlraspléniquc  (syn¬ 
drome  de  la  splénomégalie  thrombophlébitiquc 
primitive  ou  secondaire).  Dans  les  autres  tumeurs 
spléniques  fortement  contractiles,  on  note  une 
augmentation  importante  de  la  masse  totale  du 
sang  (jusqu’à  2  litres)  mais  sans  hypcrglobulie 
notable. 

Dans  les  splénomégalies  hémolytiques,  l’augmen¬ 
tation  de  la  masse  sanguine  peut  être  importante, 
mais  sans  participation  prédominante  de  la  fraction 
globulaire  :  le  sang  jeté  dans  la  circulation  —  non 
seulement  par  la  rate  mais  par  l'ensemble  du  sys¬ 
tème  hémopoiétique  —  ne  semble  à  aucun  mo¬ 
ment  chargé  d’une  quantité  anormale  d’hématies 
mobilisables  par  la  contraction  splénique. 

L’importance  de  la  masse  sanguine  après  l’injec¬ 
tion  d’adrénaline  est  très  variable  en  valeur  abso¬ 
lue,  et  quant  aux  proportions  relatives  des  fractions 
plasmodique  et  globulaire,  les  numérations  faites 
sur  le  sang  capillaire  sont  impuissantes  à  renseigner 
sur  l’importance  et  le  type  de  la  réaction  hémato- 
logique,  réaction  qui  dépend  de  l’équilibre  circu¬ 
latoire  général,  et  de  l’état  des  circulations  viscé¬ 
rales  (foie  et  rate  surtout). 

F.  Coste. 

LA  PEDIATRIA 
( Naples ) 

Filippo  Macri  (Rome).  Observations  cliniques 
sur  le  dermographisme  dans  les  maladies  infan¬ 
tiles  (La  Pedialria,  tome  XXXIX,  n°  4,  15  Février 
1931).  —  Le  dermographisme,  provoqué  par  F.  M. 
à  l’aide  du  procédé  digital,  lui  a  fourni,  entre 
autres,  les  renseignements  suivants  : 

Maladies  de  la  nutrition:  dermographisme  tardif 
prolongé,  allant  du  rouge  clair  au  rouge  brique, 


avec  strie  blanche  de  part  et  d’autre  de  la  strie 
rouge. 

Maladies  des  voies  respiratoires:  apparition  rela¬ 
tivement  rapide  du  dermographisme  qui  persiste 
habituellement  une  dizaine  de  minutes.  Au  niveau 
du  thorax  il  est  plus  accusé  et  dure  plus  longtemps 
du  côté  de  la  lésion.  Dans  les  formes  dyspnéiques 
avec  cyanose,  il  est  moins  marqué  et  disparaît  plus 
rapidement. 

Diathèses  hémorragiques:  début  généralement 
rapide,  couleur  rose  pâle,  disparition  rapide. 

Maladies  du  système  nerveux:  début  plutôt  tar¬ 
dif,  mais  persistance  plus  ou  moins  longue,  jusqu'à 
30  minutes.  Couleur  rouge  presque  loujours. 

Infections  typhoïdes  :  début  très  précoce.  Raie 
très  accusée,  persistant  une  demi-heure,  au  niveau 
de  l’abdomen. 

Maladies  exanthématiques:  raie  peu  accentuée  et 
de  courte  durée. 

Spasmophilie:  apparition  rapide  avec  disparition 
au  bout  de  3  à  4  minutes. 

Diathèse  exsudative:  raie  presque  blanche,  d’une 
durée  de  deux  minutes. 

D’une  façon  générale,  il  convient  de  noter  que 
le  dermographisme  est  plus  précoce  et  plus  intense 
chez  les  adultes  que  chez  les  enfants;  qu’il  est  plus 
apparent  sur  le  tronc  que  sur  les  membres. 

Le  dermographisme,  très  fréquent  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’enfance,  paraît  être  lié  au  vagotonisme 
physiologique  des  jeunes  sujets.  Il  est  générale¬ 
ment  peu  modifié  par  les  états  morbides.  Des  varia¬ 
tions  accusées  ne  s’observent  que  dans  les  cas  s’ac¬ 
compagnant  d’un  déséquilibre  du  système  nerveux 
organo-végétàlif. 

J.  ScimEiBEn. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Hagen.  Contribution  au  diagnostic  des  throm¬ 
boses  latentes  (Miinchener  medhinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVII,  n°  46,  14  Novembre  1930). 
—  Sans  que  l’on  en  sache  exactement  la  cause,  on 
a  constaté  dans  tous  les  pays  l’augmentation  nota¬ 
ble  du  nombre  des  embolies  depuis  la  guerre.  Etant 
donné  le  danger  de  ces  accidents,  il  importe  de  re¬ 
connaître  les  processus  thrombosants  afin  d’es¬ 
sayer  d’enrayer  par  la  thérapeutique  la  migration 
souvent  dramatique  du  caillot. 

A  l’occasion  d’un  cas,  II.  insiste  sur  l’intérêt  que 
présente  parfois  l’étude  des  phénomènes  sensitifs 
survenant  dans  les  zones  cutanées  qui  correspon¬ 
dent  selon  les  schémas  de  Head  à  des  régions  vis¬ 
cérales.  Sans  qu’aucun  symptôme  attirât  l’atten¬ 
tion  sur  le  poumon,  la  malade  de  II.  avait  pré¬ 
senté,  quelques  jours  après  une  hystérectomie  pour 
fibrome  simple,  des  douleurs  intenses  avec  hyper¬ 
esthésie  superficielle  dans  la  région  scapulaire  ; 
cinq  jours  après,  alors  que  la  malade  avait  cessé  de 
souffrir  depuis  vingt-quatre  heures  environ,  les 
premiers  essais  de  lever  eurent  lien.  Le  surlende¬ 
main  il  y  eut  une  brusque  ascension  thermique  à 
37°7  et  la  malade  mourut  subitement  trois  heures 
après.  H.  interprète  les  phénomènes  douloureux 
observés  comme  un  réflexe  viscéro-sensoriel  dans 
la  zone  de  projection  cutanée  du  poumon,  témoin 
d’un  premier  embolus  pulmonaire  minime  et  la¬ 
tent. 

Ces  faits  quoique  vraisemblablement  rares  doi¬ 
vent  cependant  être  connus,  puisqu’une  immobi¬ 
lisation  prolongée  des  malades  pourrait  éviter  les 
accidents  mortels  ultérieurs. 

G.  Dbeyfus-Sée. 

Bettmann.  L’influence  atmosphérique  sur  les 
vaisseaux  cutanés  (études  de  microcapillaros- 
copie )  ( Miinchener  medhinische  Wochenschrift. 
lome  LXXVII.  n°  47,  21  Novembre  1930).  —  En 
étudiant  systématiquement  les  vaisseaux  périphéri¬ 


ques  à  l’aide  de  la  microcapillaroscopie,  on  note  des 
oscillations  qui  paraissent  soumises  5  l’influence  des 
saisons  et  du  temps.  L’élude  de  ces  modifications 
capillaroscopique  est  particulièrement  aisée  au  ni¬ 
veau  de  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure. 

On  peut  ainsi  observer  des  variations  en  rapport 
avec  les  modifications  atmosphériques  :  orages,  etc. 
Chez  cerlains  sujets,  elles  sont  particulièrement 
marquées  et  il  est  possible  que  ces  individus  hyper¬ 
sensibles  aux  variations  atmosphériques  soient  éga¬ 
lement  sensibles  de  façon  excessive  à  d’autres  in¬ 
fluences:  urlicariens,  sujets  hypersensibles  aux  toxi¬ 
ques,  à  l’arsenic,  etc. 

Si  ces  faits  se  confirment,  la  capillaroscopie  per¬ 
mettrait  de  reconnaître  les  sujets  à  terrain  instable, 
prédisposés,  susceptibles  de  présenter  des  réac¬ 
tions  anormales,  et  on  serait  amené  à  prendre  cer¬ 
taines  précautions  lors  de  l’application  de  théra¬ 
peutiques  choquantes  chez  ces  malades. 

G.  Dreyfus-Sée. 

W.  Fehlow.  Traitement  des  polyarthrites 
chroniques  par  l’or  (Miinchener  medhinische  Wo¬ 
chenschrift,  tome  LXXVII,  n°  52,  26  Décembre 

1930).  —  Le  produit  employé  a  été  le  solganal, 
combinaison  aromatique  d’or  et  de  soufre,  utilisé 
soit  en  injections  intra-veineuses  (solution  d’or  à 
36  pour  100),  soit  en  injections  intra-musculaires 
(solganal  R.  à  50  pour  100  d’or). 

Dans  nombre  de  cas  la  réaction  de  choc  déter¬ 
minée  par  ce  produit  a  exercé  une  action  très  favo¬ 
rable  sur  l’évolution  des  polyarthrites  infectieuses 
chroniques.  Ce  produit  est  bien  supporté,  sans 
réactions  générales  ni  locales  graves.  Le  traitement 
a  donné  lieu  à  des  améliorations  remarquables  de 
phénomènes  articulaires  torpides,  reliquats  d’in¬ 
fections  chroniques,  et  on  a  pu  observer  une  action 
générale  non  spécifique  et  une  influence  spécifique 
sur  les  tissus  malades  au  niveau  des  foyers  articu¬ 
laires.  Seuls  les  malades  parvenus  à  un  stade 
avancé  de  l’affection:  cachectiques,  grabataires, 
incapables  de  réagir  à  une  thérapeutique  excitante 
par  la  formation  d’anticorps,  ne  peuvent  bénéficier 
de  cette  médication. 

Il  est  d’ailleurs  impossible  d’établir  une  compa¬ 
raison  valable  entre  les  résultats  fournis  par  le  sol¬ 
ganal  et  ceux  obtenus  avec  d’autres  médicaments 
agissant  de  façon  analogue  :  vatrène-caséine  par 
exemple.  Les  facteurs  individuels,  éminemment 
variables,  jouent  dans  les  réactions  de  ces  malades 
vis-à-vis  des  diverses  thérapeutiques  un  rôle  trop 
important  pour  qu’il  soit  possible  d’établir  entre 
eux  une  hiérarchie  justifiée. 

G.  DHEYFÜ8-SÉE. 

Wagner- Jauregg.  Le  traitement  de  la  paraly¬ 
sie  générale  par  les  infections  (Miinchener  me- 
dizinische  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  1,  2 
Janvier  1931).  —  Les  dangers  de  la  malaria- 
thérapie  ont  considérablement  diminué  depuis  que 
l’on  sait  mieux  manier  cete  thérapeutique. 

Certaines  modalités  d’inoculation  paraissent  plus 
favorables:  W.-J.  recommande  l’inoculation  sous- 
cutanée  qui  déterminerait  plus  rarement  les  accès 
quotidiens  fatigants  et  parfois  dangereux.  La  fièvre 
tierce  serait  plus  fréquente  si  l’injection  est  prati¬ 
quée  avec  un  sang  de  groupe  incompatible  avec 
celui  du  sujet  inoculé. 

Il  faut  s’efforcer  d’atténuer  l’intensité  des  accès 
par  de  petites  doses  de  quinine.  Si,  par  contre,  ils 
lardaient  trop  à  se  produire,  l’emploi  de  l’adré¬ 
naline,  du  nucléinale  de  soude,  du  vaccin  typhi¬ 
que,  etc.,  pourrait  être  utile. 

L'atténuation  de  l’impaludation  à  l'aide  de  plas- 
moquinc  a  été  préconisée;  après  plusieurs  passages 
d'une  souche  ainsi  atténuée,  la  résistance  des  para¬ 
sites  croît,  de  telle  sorte  qu’on  peut  administrer 

ides  doses  jusqu’à  6  fois  plus  élevées  de  plasmo- 
quine  sans  modifier  notablement  les  accès. 

Les  sujets  pour  lesquels  on  craint  des  accidents 
seront  traités  en  2  fois  :  c'est-à-dirc  que  le  palu- 
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disme  sera  enrayé,  après  2  à  4  accès,  par  de  fortes 
doses  de  quinine,  puis  après  six  semaines  environ, 
on  pratiquera  une  réinoculalion  et  on  laissera  évo¬ 
luer  4  à  6  accès  généralement  très  bien  supportés. 

Enfin,  en  règle  générale,  on  limitera  le  nombre 
des  accès  à  7  ou  8  au  maximum  ;  dans  ces  condi¬ 
tions  les  accidents  seront  réduits  au  minimum, 
môme  chez  des  sujets  âgés  ou  fragiles. 

L’efficacité  de  cette  thérapeutique  paraît  actuel¬ 
lement  indiscutable.  Outre  les  rémissions  cliniques 
observées,  il  convient  de  noter  les  rémissions  et 
même  les  quasi-guérisons  anatomiques  constatées 
dans  quelques  cas  où  les  malades  sont  décédés  ac¬ 
cidentellement  au  cours  de  la  période  d’améliora¬ 
tion  de  leur  paralysie  générale. 

D’autres  méthodes  de  traitement  ont  été  envisa¬ 
gées  (injections  de  saprovilan,  pyrifer,  sulfo- 
sin,  etc.),  avec  des  résultats  nettement  moins  fa¬ 
vorables.  Par  contre  l’inoculation  de  fièvre  par  mor¬ 
sure  de  rats  se  montre  efficace,  et  est  surtout  indi¬ 
quée  dans  les  pays  où  le  paludisme  endémique 
rend  impossible  l’impaludation. 

Au  point,  de  vue  prophylactique,  la  malariathé- 
rapie  demeure  la  méthode  de  choix,  à  employer 
chez  les  sujets  conservant  une  réaction  céphalo¬ 
rachidienne  manifeste  tardive. .  11  importe  d’y  ad¬ 
joindre  un  traitement  spécifique  énergique. 

G.  Dreyfus-Sée: 

K.  Ebert.  Un  cas  '  d’arrachement  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  ( Miinchener  medhini- 
che  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  1,  2  Jan¬ 
vier  1931).  —  L’auteur  rapporte  le  cas  curieux  ■ 
d’un  sujet  de  17  ans,  bien  portant,  sans  aucune 
lésion  squelettique  ni  musculaire,  qui,  en  s'agenouil¬ 
lant  sur  un  sol  humide,  glissa  et  tentait  de  se  redres¬ 
ser  lorsqu’il  fut  immobilisé  par  une  douleur  intense 
au  niveau  d’une  crôle  iliaque  et  s’accompagnant 
d'une  impotence  fonctionnelle  absolue. 

L’examen  radiologique  décela  l’arrachement  de 
l’épine  iliaque.  Il  semble  que  ce  soit  la  tension 
brusque  et  considérable  des  muscles  tenseurs  du 
fascia  lata  et  couturiers  qui  déterminent  chez  les 
sujets  jeunes  l’arrachement  de  l'épine  encore  mal 
soudée  à  l’os  iliaque.  Généralement  ce  curieux  ao- 
cidenl  se  produit  lors  d’un  mouvement  extrême¬ 
ment  violent,  arrêt  brusque  pendant  une  course 
rapide,  par  exemple.  Dans  le  cas  relaté,  il  semble 
que  la  tension  musculaire  n’ait  pas  été  très  consi¬ 
dérable. 

Le  pronostic  fonctionnel  est  bénin;  le  repos 
étendu  suffit  à  permettre  la  guérison  absolue  en 
quelques  semaines. 

G.  Dreyfus-Sée. 

P.  Hess  et  H.  Schlecht.  Les  causes  de  succès 
et  d’échec  du  traitement  radiothérapique  de  la 
maladie  de  Basedow  ( Miinchener  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  2,  9  Janvier 
1931).  —  Après  une  étude  prolongée  des  nombreux 
cas  observés  dans  leur  service  hospitalier,  les  au¬ 
teurs  sont  arrivés  à  accorder  au  traitement  radio¬ 
thérapique  une  valeur  sensiblement  égale  à  celle 
de  la  thérapeutique  chirurgicale  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  goitres  exophtalmiques  s’accompagnant 
de  symptômes  hypcrlhyroïdiens  nets  (métabolisme 
basal  augmenté). 

Mais  les  résultats  favorables  ne  sont  souvent  ob¬ 
tenus  qu’après  l’application  de  doses  élevées  et  la 
durée  de  la  thérapeutique  doit  fréquemment  être 
prolongée  assez  longtemps.  Les  traitements  doi¬ 
vent  être  poursuivis  de  3  à  24  mois  selon  les  sujets, 
afin  d’obtenir  une  amélioration  satisfaisante.  Les 
auteurs  admettent  que  tous  les  cas  d’hyperthyroï¬ 
die  sont  justiciables  des  rayons  cl  considèrent 
comme  erronée  l’opinion  des  Américains  contre- 
indiquant  la  radiothérapie  sous  prétexte  de  gêne 
opératoire  ultérieure. 

Seule  la  longueur  du  traitement  radiothérapique 
peut  faire  préférer  par  certains  malades  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  qui  a  contre  elle  le  danger 


de  mortalité,  alors  que  la  mortalité  est  nulle  lors 
de  la  thérapeutique  par  les  rayons. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Urbach.  L’importance  des  méthodes  chi¬ 
miques  d’examen  des  tissus  dans  l’étude  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  peau  ( Miin - 
chcner  medizinische  Wochenschrift,  tome  LXXVIII, 
n°  3,  16  Janvier  1931).  —  L’examen  systématique 
par  les  méthodes  micro-chimiques  de  la  peau  nor¬ 
male  et  pathologique  a  montré  des  chiffres  nota¬ 
blement  .différents  de  ceux  obtenus  par  les  dosages 
sanguins.  Aucune  proportion  ne  peut  être’ établie, 
les  concentrations  des  diverses  substances  dans  la 
peau  étant  tantôt  plus  élevées,  tantôt  plus  faibles 
que  dans  le  sang.  L’examen  de  la  sérosité  des  bulles 
de  vésicatoire  ne  fournit  pas  non  plus  de  chiffres 
comparables.  Il  importe  d’ailleurs  de  prélever  tou¬ 
jours  le  fragment  cutané  destiné  à  l’examen  dans 
une  région  de  peau  saine  pour  éviter  la  dilution 
par  la  sérosité  sécrétée  au  niveau  des  portions  ma¬ 
lades.  U.  a  étudié  ainsi  les  échanges  cutanés  d’un 
certain  nombre  de  substances. 

L'eau  se  trouve  en  proportion  plus  élevée  dans 
la  peau  des  nourrissons  que  dans  celle  des  adultes. 
Fait  paradoxal,  la  peau  sénile,  qui  paraît  sèche,  con¬ 
tient  également  plus  d’eau  que  la  peau  des  adultes. 
Tl  semble  s’agir  là  d’une  combinaison  colloïde  spé¬ 
ciale  et  non  de  rétention  aqueuse  comparable  à 
l’oedème.  Le  même  phénomène  se  retrouve  dans 
l’ichtvose.  la  sclérodermie.  Les  mesures  thérapeu¬ 
tiques,  déterminant  une  meilleure  irrigation  cuta¬ 
née,  exercent  une  influence  favorable  sur  tous  ces 
états.  Alors  que  la  teneur  en  eau  de  la  peau  d’un 
sujet  atteint  d’affection  cutanée  inflammatoire  ai¬ 
guë  (érvsipèle  par  exemple!  est  normale,  elle  est 
par  contre  sensiblement  augmentée  dans  les  tégu¬ 
ments  cl  même  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  eczémateux.  Ceci  expliquerait  la  progression  de 
proche  en  proche  de  l'érvsîpèle  opposée  à  l’évolu¬ 
tion  migratrice  è  distance  de  l’eczéma. 

L’état  d’obésité  s’accompagne  de  prérrdème 
cutané  et  on  note  une  modification  de  l’élasticité 
cutanée  au  début  des  cures  d’amaigrissement. 
L’étude  de  la  réaction  d’Aldrieh  et  Mac  dure  mon¬ 
tre  que  In  résorption  de  la  papule  ne  renseigne  nul¬ 
lement 'sur  la  teneur  en  eau  des  tissus. 

Le  dosage  du  sel  nu  cours  du  pemphigus  et  de 
la  maladie  de  Duhring  fournit  des  résultats  inté¬ 
ressants  et  sans  aucun  parallélisme  avec  la  teneur 
en  chlore  sanguin.  Les  chiffres  de  Na  Cl  de  la  peau 
sont  nettement  augmentés  et  subissent  un  accrois¬ 
sement  de  près  de  100  pour  100  si  le  sujet  est  sou¬ 
mis  au  régime  hvperehloruré,  alors  que  l’on  n’ob¬ 
serve  que  16  pour  100  environ  d’augmentation  au 
cours  d’autres  dermatoses  bulleuses.  Celle  réten¬ 
tion  chlorée  serait  selon  U.  un  processus  de  dé¬ 
fense  utilisable  en  thérapeutique. 

Les  variations  du  sucre  cutané  seraient  un  test 
plus  sensible  que  celles  du  sucre  sanguin,  ainsi 
crue  le  démontre  leur  élude  lors  des  dermatoses. 
Certains  faits  sont  susceptibles  peut-être  d’expli¬ 
quer  des  échecs  insulino-lhérapeutiques.  Il  est  éga¬ 
lement  intéressant  de  noter  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  la  fixité  de  la  teneur  en  sucre  de  la 
peau  normale  d’une  espèce  donnée,  et  les  variations 
considérables  qu'elle  subit  d’une  espèce  à  l’autre. 

Enfin  les  chiffres  de  l’azote  résiduel  sont  inté¬ 
ressants  à  noter  lors  de  l’évolution  des  prurits 
(prurits  séniles,  maladie  de  Hodgkin,  etc.).  L’aug¬ 
mentation  de  l'azote  résiduel  ou  isolément  de  la 
créatinine,'  de  l’acide  urique,  a  pu  régresser  sous 
l’infiuence  de  médications  (npvatophan),  qui  ont 
amélioré  les  signes  fonctionnels.  Par  contre  lors 
des  urticaires,  psoriasis,  etc.,  l’élévation  du  chiffre 
d’azote  résiduel  demeure  irréductible  et  l’amélio¬ 
ration  clinique  ne  peut  être  obtenue.  Au  cours 
d’essais  de  régimes  privés  d’albumines  on  observe 
une  élévation  de  la  teneur  en  acide  urique  des  té¬ 
guments  due  à  l'nuto-digestion  des  albumines  tis¬ 
sulaires.  Les  dermatoses  liées  à  l 'hyperuricémie  et 


l’urato-hisléchie  en  seront  par  conséquent  plutôt 
aggravées  qu'améliorées;  ainsi,  sauf  dans  les  der¬ 
matoses  liées  à  une  sensibilisation  allergique  vis-à- 
vis  des  protéines,  les  régimes  diététiques  doivent 
toujours  comporter  une  ration  minimum  d’albu¬ 
mine  suffisamment  élevée. 

En  somme,  ces  recherches  bio-cliimiques  parais¬ 
sent  susceptibles  d’ouvrir  des  voies  nouvelles  dans 
l’étude  des  dermatoses  et  on  peut  espérer  qu’elles 
permettront  d’approcher  de  plus  près  de  la  solu¬ 
tion  de  maints  problèmes  encore  obscurs  de  physio¬ 
logie  ou  de  pathologie  cutanée. 

G.  Dheyfus-Sée. 

A.  Mayer.  Thromboses  et  embolies  en  gynéco¬ 
logie  (M  iinchener  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LXXVIII,  n°  5,  30  Janvier  1931).  —  L’étude  des 
statistiques  ainsi  que  les  observations  personnelles 
de  M.  montrent  une  augmentation  réelle  et  non 
apparente  des  embolies  ainsi  que  des  thromboses 
atteignant  le  double  et  parfois  le  triple  des  chiffres 
d’avant-guerre. 

Parmi  les  facteurs  invoqués,  il  ne  semble  pas 
qu’on  puisse  incriminer  des  causes  toxiques,  infec¬ 
tieuses  ou  thérapeutiques  spéciales.  Ce  serait  en 
réalité  une  modification  générale  de  l’organisme, 
avec  moindre  résistance  des  vaisseaux  et  méiopragie 
sanguine,  qui  constituerait  le  terrain  favorable  aux 
accidents  vasculaires;  et  les  multiples  variations 
morales  et  physiques  entraînées  par  la  guerre  se¬ 
raient  responsables  de  cet  étal. 

Les  prédispositions  aux  thromboses  ne  sont  guère 
possibles  à  établir  :  ni  le  sexe,  ni  l’âge,  ni  les  types 
morphologiques,  ni  les  influences  météorologiques 
n’ont  fourni  d’éléments  utilisables  pour  prévoir 
une  thrombose. 

La  clinique  de  ces  accidents  est  bien  connue. 

En  ce  qui  concerne  leur  prophylaxie  l’auteur  rap¬ 
pelle  les  traitements  habituels  médicamenteux  ou 
physiothérapiques:  précautions  lors  des  interven¬ 
tions,  médications  anti-coagulantes,  mobilisation  ou 
immobilisation  des  membres,  etc. 

Le  traitement  des  embolies  pulmonaires  peut  être 
médical  ou  chirurgical.  Le  premier  comporte  la 
morphine  et  le  repos,  accessoirement  et  très  pru¬ 
demment  des  toni-cardiaques. 

Chirurgicalement  l’opération  de  Trcndclcnburg  a 
sauvé  quelques  existences.  La  mortalité  par  embo¬ 
lie  post-opératoire  est  de  40  à  50  pour  100,  donc 
demeure  très  élevée  ;  elle  serait  moindre  lors  des 
embolies  puerpérales. 

Seul  1/4  des  cas  est  susceptible  d’être  opéré;  le 
plus  souvent,  en  effet,  il  y  a  des  contre-indications 
dues  à  une  évolution  trop  rapide,  une  défaillance 
cardiaque  trop  accentuée,  des  embolies  multi¬ 
ples,  etc. 

Les  gynécologues  ont  tendance  à  restreindre  les 
déjà  rares  indications  opératoires.  Cependant  l’in¬ 
tervention  peut  être  tentée  même  dans  des  cas  très 
avancés  où  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  plus  rien  à 
perdre,  et  il  pourrait  être  souvent  utile  de  la  pra¬ 
tiquer  plus  précocement.  Dans  l’ensemble  le  pro¬ 
blème  des  embolies  et  thromboses  présente  encore 
de  nombreuses  obscurités  que  M.  au  cours  do  son 
exposé  rapide  s’est  efforcé  de  mettre  en  évidence 
afin  d’inciter  à  de  nouvelles  recherches. 

G.  Dreyfus-Sée. 

MEDIZINISCHE  KLINIK 
(Berlin,  Prague,  Vienne) 

H.  Munter  et  D.  Nitschke.  Peut-il  se  produire 
des  modifications  des  groupes  sanguins  sous 
l’influence  d’injections  thérapeutiques?  ( Medi¬ 
zinische  Klinik,  tome  XXVI,  n°  41,  10  Octo¬ 

bre  1930).  —  Certains  auteurs  ont  avancé,  sur 
la  foi  d’observations  peu  nombreuses  cl  peu  ap¬ 
profondies,  que  le  groupe  sanguin  de  certains 
sujets  serait  susceptible  de  se  modifier,  en  particu¬ 
lier  sous  l’influence  de  certaines  maladies  ou  de 
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certaines  injections  thérapeutiques,  xi  bien  que  la 
valeur  des  groupes  sanguins  a  beaucoup  perdu  de 
son  crédit  auprès  de  certains  juristes  et  des  gens 
étrangers  à  la  médecine. 

Après  un  examen  dés  observations  rapportées  en 
faveur  d’un  changement  de  groupe,  et  après  une 
critique  des  causes  d’erreurs  qu’ils  relèvent  pour 
chacune  d’elles,  M.  et  N.  exposent  leurs  travaux  per¬ 
sonnels  de  contrôle.  Leurs  délerm mations  de  grou¬ 
pes  sont  au  nombre  de  300  environ;  elles  ont  été  pra¬ 
tiquées  chez  une  centaine  de  malades,  presque  tous 
atteints  de  syphilis  ou  de  psoriasis,  cl  soumis  à  des 
traitements  arsenicaux  ou  novarsenicaux  poursuivis 
pendant  des  mois.  Toutes  les  déterminations  de 
groupes  ont  été  faites  séparément  pour  les  sérums 
et  pour  les  globules.  Sérums  et  globules  ont,  d’ail¬ 
leurs,  pu  être  conservés  à  l’étuve  pendant  plusieurs 
semaines. 

Dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  de  changement  dans 
le  groupe  sanguin  des  malades  examinés.  Tout  au 
plus  pouvait-on  observer  des  variations  quantita¬ 
tives  dans  les  réactions,  qui  pouvaient  être  plus 
fortes  un  jour,  plus  faibles  quelques  mois  plus  tard. 

Dans  2  observations,  que  M.  cl  N.  rapportent,  les 
réactions  étaient  atypiques  :  l’étude  du  sérum  clas¬ 
sait  le  sujet  dans  un  groupe;  l’étude  des  globules 
le  classait  dans  un  autre.  Mais  ces  réactions  atypi¬ 
ques  se  retrouvaient,  pour  le  même  sujet,  lors  de 
plusieurs  examens  successifs.  Si  les  réactions 
n’avaient  pas  été  déterminées  avec  rigueur,  à  la 
fois  par  le  sérum  et  par  les  globules,  on  aurait  pu 
avoir  l’illusion  d’une  mutation  de  groupe.  M.  et  N. 
rapprochent  de  leurs  deux  cas  deux  observations 
analogues  de  Thomson,  et  une  autre  de  Laguna. 

J.  Mouzon. 

J.  Kirsten  et  E.  Papenkort.  Formule  et  tableau 
hématologiques  dans  l’ictère  hépatique  ( Medi - 
zinische  Klinik,  tome  XXVI,  n°  60,  12  Décembre 
1930).  —  Les  travaux  récents,  qui  ont  montré 
le  rôle  du  foie  dans  l’hémalopoièse,  et  la  fréquence 
des  anémies  dans  les  cirrhoses,  ont  mis  à  l’ordre  du 
jour  l’étude  des  altérations  sanguines  dans  les  af¬ 
fections  hépatiques. 

I<.  et  P.  ont  étudié,  à  la  clinique  du  professeur 
Brugch,  26  cas  d’ictère  hépaloloxique  (ictères  ca¬ 
tarrhaux  ou  ictères  graves),  11  cas  d’ictères  par 
obstruction  mécanique  des  voies  biliaires,  et  9  cas 
de  cirrhoses  hépatiques  avec  ictère  ou  subiclère. 

Les  résultats  peuvent  se  résumer  dans  le  tableau 
suivant,  en  ne  tenant  compte  que  des  variations  de 
plus  de  100  p.  100  par  rapport  à  la  normale  : 


On  voit  que,  dans  l’ensemble,  les  ictères  par  obs¬ 
truction  mécanique  et  les  ictères  des  cirrhoses  com¬ 
portent  des  formules  hématologiques  très  analo¬ 
gues,  et  se  distinguent  nettement  des  ictères  liépa- 
totoxiques. 

J.  Mouzon. 


J.  Sellei.  Le  traitement  de  la  sclérodermie 
par  les  ferments  pancréatiques  (Medizinische 
Klinik,  tome  XXVI,  n°  50,  12  Décembre  1930).  — 
Bien  que  les  épreuves  physiologiques  destinées  à 
mettre  en  valeur  le  fonctionnement  pancréatique 
soient  restées  entièrement  normales  chez  les  sclé- 
rodermiques  examinés,  S.  a  entrepris  de  traiter 
ces  malades  par  des  extraits  pancréatiques,  admi¬ 
nistrés  par  voie  buccale.  Le  résultat  a  été,  paraît- 
il.  excellent,  non  seulement  dans  les  4  cas  qu’il  a 
traités  personnellement  et  qu’il  a  rapportés,  mais 
aussi  dans  les  autres  observations,  qui  ont  été  sui¬ 
vies  par  le  prof.  Nékam.  Il  s’agissait  de  3  scléroder¬ 
mies  en  plaques,  d’une  sclérodermie  en  bandes, 
d’une  sclérodermie  en  plaques  et  en  bandes,  de  2 
sclérodermies  associées  au  syndrome  de  Raynaud. 
Enfin,  il  faut  mettre  à  part  un  cas  de  sclérème 
chez  une  fillette,  maintenant  âgée  dé  13  ans.  Dans 
tous  ces  cas,  —  môme  dans  le  sclérème,  —  il  y  a 
eu  amélioration.  Dans  2  cas  même,  on  peut  parler 
de  guérison.  Mais  le  traitement  n’agit  pas  sur  le 
syndrome  de  Raynaud.  Il  ne  peut  non  plus  guérir, 
naturellement,  les  cas  anciens  de  sclérodermie,  qui 
sont  déjà  parvenus  au  stade  d’atrophie  et  d’organi¬ 
sation  scléreuse  définitive. 

Les  doses  sont  de  8  à  10  tablettes  d’extrait  sec, 
dosées  à  0  gr.  25  cenligr.,  chaque  jour  (2  à  3  ta¬ 
blettes  chez  l’enfarit).  Récemment,  S.  a  donné  le 
pancréas  cru,  haché  fin,  et  pris  avec  du  bouillon, 
avec  de  la  viande,  avec  du  citron  ou  des  épices,  à 
la  dose  de  50,  100  et  même  250  gr.  par  jour  (30 
à  100  gr.  chez  l’enfant).  Il  semble  utile  d’y  ajouter 
du  tanin  ou  une  médication  chlorhydro-peptique. 

Le  traitement  doit  être  continué  pendant  des 
mois.  Son  action  ne  commence  guère  à  se  mani¬ 
fester  avant  le  début  du  deuxième  mois. 

J.  Mouzon. 

MONATSSCHRIFT 
FUR  KINDERHEILKUNDE 
(Leipzig) 

E.  Schifi  (Berlin).  Des  méningites  purulentes 
aseptiques  de  l’enfance  ( Monatsschrifl  jür  Kinder- 
heilkunde,  tome  XLVIII,  fasc.  5,  Novembre  1930). 
— -  Le  premier  cas  de  méningite  purulente  asepti¬ 
que  publié  dans  la  littérature  allemande  date  de 
1907  et  est  dû  à  Baginsky.  Les  cas  observés  depuis 
sont  peu  nombreux.  S.  en  publie  trois  personnels 
et  résume  ceux  qu’il  a  pu  recueillir  dans  la  litté¬ 
rature  des  divers  pays. 

Cette  méningite  s’observe  aussi  bien  chez  des 
nourrissons  que  chez  des  enfants  plus  âgés.  Elle 
revêt  au  début  des  caractères  sévères  avec  fièvre, 
céphalée  intense  et  vomissements,  mais  la  tempé¬ 
rature  baisse  assez  vite  et  en  une  douzaine  de  jours 
les  symptômes  méningés  ont  généralement  dis¬ 
paru  sans  laisser  la  moindre  séquelle. 

La  ponction  lombaire  fournit  des  éléments  de 
diagnostic  caractéristiques  :  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  est  purulent,  mais  il  est  absolument  sté¬ 
rile  car  les  frottis,  les  cultures  et  les  inoculations 
à  l’animal  ne  décèlent  aucun  germe. 

Au  point  de  vue  cytologique  on  note  au  début 
une  augmentation  accentuée  des  leucocytes  neu¬ 
trophiles,  qui  font  bientôt  place  à  des  lymphocytes, 
lesquels  disparaissent  rapidement  à  leur  tour  de 
même  que  l’albumine  passagère. 

Dans  ces  méningites  purulentes  aseptiques,  les 
leucocytes  du  L.C.R.,  d’après  Widal,  ne  présente¬ 
raient  pas  des  formes  de  dégénérescence  telles  qu’on 
en  observe  dans  les  méningites  septiques,  mais 
divers  auteurs  et  S.  notamment  ne  sont  pas  de  cet 

L’étiologie  de  la  méningite  purulente  aseptique 
reste  obscure.  Deux  fois  seulement  elle  a  coïncidé 
avec  l’existence  d’une  otite.  Dans  d’autres  circons¬ 
tances  elle  a  pu  être  attribuée  à  des  agents  chimi¬ 
ques  :  intoxication  par  le  gaz  d’éclairage  (Zabcl), 
anesthésie  rachidienne  (Sicard  et  Salin),  injection 
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intrarachidienne  de  caséine  (Roch  et  Katzellbo- 
gen),  etc. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  S.  n’a  eu  recours 
qu’aux  ponctions  lombaires  répétées  avec  adminis¬ 
tration  de  pyramidon  lorsque  la  fièvre  était  élevée. 

G.  ScnnEiBEn. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Herz.  Traitement  des  anémies  ( Wiener  kli- 
nische  Wochenschrift,  tome  XLIII,  n°  39,  25  Sep¬ 
tembre  1930).  —  Le  premier  temps  du  traitement 
d’une  anémie  est  la  thérapeutique  de  la  cause  de 
celle-ci,  et  lorsqu’il  s’agit  d’un  état  nettement  se¬ 
condaire,  il  suffit  de  suspendre  l’hémorragie  cau¬ 
sale,  de  débarrasser  l’organisme  du  parasite,  de 
soustraire  le  sujet  à  l’intoxication  dont  il  est  vic¬ 
time,  ou  de  traiter  la  maladie  infectieuse  en  cause 
pour  voir  survenir  la  régénération  globulaire.  Néan¬ 
moins,  il  est  certains  cas  où  on  ne  peut  appliquer 
que  malaisément  la  méthode,  ou  bien  encore  des 
formes  apparemment  ou  réellement  primitves. 

On  cherchera  alors  à  obtenir  la  régénération  glo¬ 
bulaire  à  l'aide  d’une  série  de  méthodes  :  parmi 
les  médications  de  substitution  il  faut  mettre  au 
premier  rang  les  transfusions  sanguines  auxquelles 
on  aura  recours  spécialement  dans  le  cas  des  ané¬ 
mies  post-hémorragiques,  mais  aussi  dans  les  ané¬ 
mies  secondaires  infectieuses,  dans  les  anémies 
aplasliques,  et  même  dans  la  maladie  de  Biermer. 
II.  préconise  également  ce  traitement  dans  l'agra- 
nulocvlose  et  dans  l’intoxication  par  CO. 

On  a  cherché  également  à  exciter  l’activité  de  la 
moelle  osseuse  à  l’aide  d’irradiations.  On  a  irradié 
aussi  le  foie  et  la  rate  avec  des  résultats  divers. 

Parmi  les  médicaments  le  fer  et  l’arsenic  ont 
été  préconisés  depuis  longtemps,  mais  l’indication 
principale  de  la  médication  ferrique  est  la  chlo¬ 
rose  ;  quant  à  l’arsenic,  II.  en  rappelle  les  excel¬ 
lents  effets  soit  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler, 
soit  en  injections  cacodyliques. 

Il  y  a  lieu  également  d’ordonner  un  régime  ra- 

chlorhvdrique,  il  faut  prescrire  du  HCl  et  de  la 
pepsine.  L’intestin  est  aussi  à  surveiller,  il  faut  en 
réaliser  la  désinfection,  ceci  à  la  suite  des  con¬ 
ceptions  de  Ilunter,  de  Seyderlielm,  de  Grawitz. 

Enfin  l’hépatotliérapie  a  rénové  la  conception  du 
traitement  des  anémies  :  sous  l’influence  du  foie 
en  nature  ou  des  extraits  hépatiques,  on  voit  la 
formule  sanguine  se  modifier  cependant  qu’ap¬ 
paraissent  les  réticulocytes.  Cependant,  il  n’v  a  pas 
de  modifications  de  l’achvlie  et  II.  signale  en  par¬ 
ticulier  la  non-rétrocession  des  troubles  nerveux. 

Ce  traitement  administré  à  raison  de  200  à  500 
gr.  de  foie  chaque  jour  doit  être  poursuivi,  associé 
à  un  régime  pauvre  en  graisses  et  riche  en  fruits, 
jusqu’à  rénovation  sanguine  complète. 

Plus  récemment  enfin,  les  expériences  de  Castle 
ont  montré  l’action  puissante  de  régénération  glo¬ 
bulaire  exercée  par  de  la  chair  musculaire  ayant 
subi  un  commencement  de  digestion  dans  l’esto¬ 
mac  d’un  sujet  normal  ;  il  y  a  lieu  de  noter  que 
le  muscle  cru  seul  ou  le  suc  gastrique  isolé  sont 
également  inopérants. 

Quant  au  traitement  de  l’anémie  par  ictère  hé¬ 
molytique,  il  comporte  l’extirpation  de  la  rate  ou 
la  ligature  des  vaisseaux  spléniques. 

G.  BAscn. 

Janossy  et  Magoss.  Etude  des  fonctions  hypo¬ 
physaires  ( Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome 
XLIII,  n°  39,  25  Septembre  1930).  —  On  se  de¬ 
mande  depuis  longtemps  quelles  sont  parmi  les  sé¬ 
crétions  hypophysaires  celles  qui  se  déversent  dans 
le  L.  C.  R.  et  celles  qui  passent  directement  dans 
le  sang  ;Dixon  et  Trcndelenburg  ont  pu,  à  l’aide 
du  liquide  prélevé  dans  le  troisième  ventricule 
d’un  animal  sain  et  dilué  au  cinquième,  déclen¬ 
cher  les  contractions  d’un  utérus  de  rate  isolé 
Voulant  prouver  que  cet  agent  de  contractions  ulé- 

fUIN  1931 
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rines  était  bien  sécrété  par  le  lobe  postérieur,  Tren- 
delenburg  opéra  des  chats  de  manière  à  isoler  l’hy¬ 
pophyse  du  troisième  ventricule  :  dans  ces  condi¬ 
tions,  le  liquide  ventriculaire  de  ces  animaux  ne 
donna  lieu  à  aucune  contraction  utérine. 

Ces.  expériences  prouveraient  donc  la  réalité 
d’une  excrétion  hypophysaire,  et  permettraient  de 
conclure  à  un  trouble  glandulaire,  dans  tous  les  cas 
où  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  posséderait  plus 
celte  propriété  sur  l’utérus  isolé, 

J.  et  M.  ont  tenté  de  prouver  celte  hypothèse 
en  prélevant,  chez  des  malades  atteints  de  syn¬ 
dromes  hypophysaires  variés,  du  liquide  au  niveau 
de  la  grande  citerne  par  ponction  sous-occipitale, 
et  en  en  vériüant  le  pouvoir  ocytocique  sur  un  uté¬ 
rus  de  rate  :  dans  trois  cas  d'infantilisme  hypo¬ 
physaire,  ce  pouvoir  était  nettement  conservé,  égal 
à  celui  du  liquide  d’un  témoin  dans  un  des  cas,  un 
peu  diminué  vis-à-vis  de  ce  témoin  dans  les  deux 

Par  contre,  dans  un  cas  de  diabète  insipide  étu¬ 
dié  de  la  même  manière,  ils  n’ont  pu  déclencher 
la  contraction  utérine,  ce  qui  les  conduit  à  penser 
que  celle  affection  est  dûe  à  un  trouble  de  la  sécré¬ 
tion  du  lobe  postérieur  de  la  glande.  Se  basant  sur 
cette  seule  expérience  dont  ils  considèrent  la  valeur 
comme  absolue,  ils  rcjellenl  la  théorie  infundibulo- 
tubérienne  du  diabète  insipide. 

G.  Basch. 

Dancz  et  Stief.  Réchauffement  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  modifications  de  la  perméa¬ 
bilité  méningée  (Wiener  klinische  Wochenschrift , 
tome  XLIII,  n°  41,  9  Octobre  1930).  —  D.  et  S. 
ont,  dans  des  travaux  préalables,  pratiqué  chez  25 
malades  atteints  d’affeelions  diverses  du  système 
nerveux  le  réchauffement  du  L.  C.  R.  dans  le 
triple  but  d'influencer  heureusement  les  méninges 
et  les  racines,  de  pratiquer  une  incitation  favorable 
au  niveau  des  cçnlrcs  supérieurs,  enfin  de  modifier 
la  perméabilité  méningée,  celte  méthode  étant  in¬ 
diquée,  tant  dans  les  myélites,  tabes,  etc...  que 
dans  les  méningites  microbiennes,  avec  l’espoir 
d’améliorer  les  conditions  circulatoires  locales  et 
d’utiliser  l’action  microbicidc  de  la  chaleur. 

Depuis  ces  essais,  D.  et  S.  ont  renouvelé  cette 
tentative  chez  20  sujets  atteints  de  maladie  grave 
du  système  nerveux.  Ils  n’ont  jamais  observé  d’in¬ 
convénient  immédiat  ni  do  suites  fâcheuses.  L’ap¬ 
pareillage  consislc  en  une  burette  reliée  par  un  tube 
souple  à  l’aiguille  de  rachicentèse,  burette  immer¬ 
gée  elle-même  dans  un  bock  maintenu  à  la  tempé¬ 
rature  de  40  à  50°. 

Dans  certains  cas,  on  observe  en  coïncidence  avec 
le  réchauffement  du  liquide  céphalo-rachidien  une 
hyperthermie  pouvant  atteindre  39°  ou  40°,  fièvre 
éphémère  ou  prolongée.  II  est  difficile  de  préjuger 
de  la  perle  de  chaleur  subie  par  le  liquide  des  ven¬ 
tricules;  néanmoins,  il  semble  que  pour  un  ré¬ 
chauffement  à  50°,  la  totalité  du  liquide  soit  ame¬ 
née  à  la  température  de  39°4. 

On  observe  encore  des  troubles  d’ordre  végétatif  : 
accélération  du  pouls  et  nausées.  Chez  deux  ma¬ 
lades  se  déclancha  un  état  de  sommeil  stuporal 
d’une  durée  de  2  à  3  semaines  qui  finit  par  se  dis¬ 
siper. 

Enfin,  D.  et  S.  ont  noté  une  amélioration  de' 
la  perméabilité  méningée,  et  une  amélioration  cli¬ 
nique  chez  un  paralytique  et  chez  un  tabétique 
présentant  des  douleurs  fulgurantes. 

G.  Basch. 

Halban.  Radiothérapie  des  thrombo-phlébites 

(Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome  XLIII, 
n°  45,  6  Novembre  1930).  —  IL  a  traité  par  la  ra» 
diothérapie  17  cas  de  thrombo-phébile  ;  il  a  pra¬ 
tiqué  des  irradiations  locales,  en  une  ou  plusieurs 
séances,  et  suivant  une  technique  dont  il  précise 
les  détails.  Dans  5  cas  de  phlébite  des  veines  super¬ 
ficielles,  les  malades  ont  pu  se  lever  au  bout  de  1  à 
5  jours;  dans  3  cas  de  phlébite  des  troncs  veineux 
profonds,  la  guérison  est  survenue  au  bout  de  13. 
20  et  23  jours  ;  dans  5  cas  de  phlébite  à  la  fois  su¬ 


perficielle  et  profonde,  au  bout  de  7  à  10  jours. 
Dans  quelques  cas,  le  lever  a  été  retardé  par  l’appa¬ 
rition 'de  complications  parmi  lesquelles  3  infarctus 
pulmonaires,  provoqués  sans  doute  par  l’obligation 
dans  laquelle  on  a  été  de  mobiliser  les  malades 
pour  pouvoir  pratiquer  le  traitement. 

Dans  tous  les  cas,  on  a  assisté  à  une  régression 
rapide  des  phénomènes  inflammatoires,  de  l’œdème, 
de  la  fièvre,  et  à  une  disparition  à  peu  près  immé¬ 
diate  de  la  douleur.  Des  résultats  aussi  favorables, 
abrégeant  aussi  considérablement  la  durée  d’hospi¬ 
talisation  des  malades,  justifient  pour  II.  l’ad¬ 
jonction  d’installations  transportables  de  rayons  X, 
évitant  les  inconvénients  sérieux  présentés  par  la 
mobilisation  des  malades.  G.  Basch. 

Berger  Elisabeth.  Renforcement  de  l’action 
diurétique  des  sels  mercuriels  ( Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift,  tome  XLIII,  n°  49,  4  Dé¬ 
cembre  1930).  —  Les  résultats  obtenus  par  l’ad¬ 
jonction  de  NH4C1  aux  diurétiques  mercuriels, 
dans  les  cas  réfractaires  primitivement  ou  secon¬ 
dairement  à  ceux-ci,  sont  déjà  connus.  B.  ne  se 
borne  donc  pas  à  enregistrer  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  oblcnus,  mais  tente  d’apporter  un  peu  de 
lumière  dans  la  question  du  mécanisme  de  la  diu¬ 
rèse  mercurielle  et  dans  celle  des  possibilités  de 
renforcer  celle  jliurèse,  et  de  trouver  éventuel¬ 
lement  d’autres  corps  ayant  les  propriétés  du  chlo¬ 
rure  d’ammonium. 

Cette  action  de  renforcement  est  obtenue  non 
seulement  par  l’adjonction  de  chlorure,  mais  aussi 
par  celle  de  bromure  d’ammonium.  B.  con¬ 
sidère  qu’elle  est  due  à  l’acidose  que  détermi¬ 
nent  ces  corps,  amenant  une  diminution  tem¬ 
poraire  du  pn  avec  chute  de  la  réserve  alcaline. 
Inversement,  l’administration  d’ammoniaque  pa¬ 
ralyse  l’action  du  diurétique  mercuriel. 

G.  Basch. 


E DINBURGH  MEDICAL  JOURNAL 

John  Mc  Michael.  Lésions  vasculaires  locales 
dans  les  anémies  spléniques  (Edinburgh  Medical 
Journal,  n.  s.,  tome  XXXVIII,  n°  1,  Janvier  1931). 
—  M.  a  étudié  les  lésions  histologiques  des  vais¬ 
seaux  de  la  rate,  dans  20  observations  rangées  dans 
le  cadre  vague  des  anémies  spléniques.  Tous  les  cas 
comportaient  une  splénomégalie,  une  anémie  secon¬ 
daire  et  de  la  leucopénie.  Dans  les  2/3  des  cas,  il 
s’agissait  d’affeelions  chroniques  s’accompagnant 
d’hématémèses  et  ui.c  cirrhose  hépatique  fut  trou¬ 
vée  cliniquement  ou  à  l’opération.  Les  autres  cas 
semblent  se  rapporter  à  la  fibrose  hépalo-spléniquc 
de  Banti,  sauf  une  observation  de  tuberculose 
splénique,  5  cas  d’ictère  acholurique,  et  5  ou  6 
observations  inclassables. 

La  grande  majorité  des  rates  furent  enlevées 
opératoircment,  les  autres  post-morlcm. 

Les  lésions  vasculaires  observées  sont  rangées  en 
3  groupes  : 

1°  Dégénérescence  hyaline; 

2°  Phlébite  de  la  veine  splénique; 

3°  Nodules  sidérosiques. 

La  dégénérescence  hyaline  des  artères  de  la  pulpe 
est  commune  après  l’âge  de  10  ans  et  ne  semble 
pas  avoir  de  signification  pathologique. 

L’cndophlébile  de  la  veine  splénique  est  diffi¬ 
cile  à  mettre  en  évidence  chez  les  jeunes  ;  elle  est 
probablement  déterminée  par  une  hypertension 
portale,  la  calcification  et  la  thrombose  étant  des 
phénomènes  secondaires.  La  thrombose  de  la  veine 
splénique  ne  semble  pas  être  une  cause  directe  du 
syndrome  anémique  splénique. 

Les  nodules  sidérosiques  (nodules  pigmentaires) 
proviennent  d’hémorragies  péri-artérielles  qui  ont 
leur  origine  dans  les  capillaires.  Un  facteur  im¬ 
portant  de  l’étiologie  de  ces  hémorragies  est  la 
congestion  splénique,  qu’elle  soit  déterminée  par 
une  hyperémie  artérielle  ou  par  une  hypertension 
veineuse. 


Il  est  probable  que  la  fibrose  péri-artérielle  de 
Banti  a  son  origine  dans  les  mêmes  hémorragies 
péri-vasculaires.  Il  y  a  relation  constante  entre  les 
nodules  pigmentaires  et  les  hématémèses.  11  est 
infiniment  probable  que,  dans  ces  cas,  hémalémè- 
ses  et  nodules  pigmentaires  résultent  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  pression  portale. 

Robert  Clément. 

Gavin  Miller.  Déshydratation  dans  l’obstruc¬ 
tion  intestinale  (Edinburgh  Medical  Journal,  n. 
s.,  tome  XXXVIII,  n»  1,  Janvier  1931).  —  Par  des 
expériences  sur  des  chiens,  M.  a  étudié  le  méca¬ 
nisme  de  la  déshydratation  dans  l’obstruction  in¬ 
testinale. 

Les  chiens  étaient  opérés  asepliquement  sous 
anesthésie  à  l’éther  et,  après  section  du  duodénum, 
juste  en  dessous  de  l’ampoule  de  Vater,  on  les  lais¬ 
sait  mourir  d’occlusion  intestinale  sans  traitement. 
Périodiquement,  le  sang  était  pris  pour  analyse 
chimique  et  le  chien  était  autopsié  immédiate¬ 
ment  après  la  mort.  Tous  les  cas  où  il  y  avait  in¬ 
flammation  péritonéale  furent  écartés. 

Le  dosage  de  l’eau  fut  pratiqué  dans  le  sang  et 
dans  les  tissus  chez  4  chiens  normaux  et  compara¬ 
tivement  aux  4  animaux  servant  d’expérience.  Les 
chiffres  obtenus  et  donnés  en  tableau  montrent  une 
remarquable  fixité  des  liquides  intra-cellulaires,  il 
n’y  eut  aucun  trouble  chez  les  animaux  atteints 
d’occlusion  intestinale  expérimentale. 

M.  en  conclut  que  dans  l’occlusion  liante  chez, 
les  chiens,  la  mort  est  duc  aux  pertes  de  la  sécré¬ 
tion  intestinale  amenant  la  déshydratation  et  une 
déperdition  d’ions,  sodium  cl  chlore.  C’est  seule¬ 
ment  l’eau  du  plasma  et  du  tissu  interstitiel  qui  est 
éliminée.  Le  fluide  intra-cellulaire  est  maintenu  par 
une  concentration  ionique  consistant  principale¬ 
ment  en  acide  pliospliorique  et  potassium.  Ceux-ci 
ne  passent  pas  dans  la  sécrétion  gastro-intestinale 
et  la  déshydratation  de  celle  origine  ne  modifie  pas 
les  liquides  intra-cellulaires. 

Robert  '  Clément. 

SURGERY, 

GYNECOLOGY  and  OBSTETRICS 
(Chicago) 

H.  L.  Kretschmer  et  W.  G.  Hibbs  (Chicago). 
Tumeurs  mixtes  du  rein  dans  l’enfance  et  la 
jeunesse  (Surgcry,  Gynecology  and  Obslelrics, 
volume  LU,  n°  1,  Janvier  1931).  —  Ce  très  im¬ 
portant  travail  est  basé  sur  17  cas,  dont  les  obser¬ 
vations  sont  longuement  rapportées  et  non  suscep-. 
tibles  d’analyse. 

Après  avoir  exposé,  sans  conclure,  les  diverses 
théories  pathogéniques,  K.  et  II.  étudient  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  ces  tumeurs. 

Parfois  congénitales  cl  cause  de  dystocie,  ces  tu¬ 
meurs  embryonnaires  du  rein  peuvent  être  bilaté¬ 
rales  (2  cas).  Leur  poids  a  varié  entre  235  et 
1.530  gr.  Elles  sont  rétropéritonéales,  encapsulées, 
mais  comprises  sous  la  capsule  du  rein.  Le  tissu 
rénal  est  normal,  sauf  au  contact  de  la  tumeur, 
où  il  est  comprimé  et  aminci  ;  entre  le  rein  et  la 
tumeur  est  une  couche  de  tissu  fibreux  séparant 
les  deux  formations.  A  la  coupe,  la  tumeur  est 
grisâtre,  ferme  et  grossièrement  lobulée. 

Ces  tumeurs  sont  constituées  par  un  tissu  myxo- 
mateux,  formé  de  masses  de  cellules  polymorphes, 
nucléées,  entourant  des  formations  d’aspect  glan¬ 
dulaire  ou  tubulaire,  éparses  ou  abondantes,  rap¬ 
pelant  des  tubes  urinifères.  Les  éléments  épithé¬ 
liaux  sont  représentés  par  des  cellules  indifféren¬ 
ciées,  petites  ou  volumineuses,  sortes  de  nids  de 
cellules  épithéliales  ou  tubes  embryonnaires.  Le 
tissu  conjonctif  est  formé  d’un  stroma  lâche,  de 
cellules  rondes  indifférenciées,  de  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  ou  striées,  le  tout  très  irrégulièrement 
mélangé.  Les  tubes  présentent  un  développement 
très  variable,  tantôt  pleins,  tantôt  avec  une  lumière, 
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tapissée  d’une  couche  de  cellules  cylindriques  ou 
cubiques,  parfois  de  plusieurs  couches.  Ces  cellules 
se  caractérisent  par  leur  polymorphisme,  l’abon¬ 
dance  des  mitoses  et  la  densité  de  la  chromatine. 
Jamais  on  n’y  trouve  d’os  ou  de  cartilage. 

La  tumeur  présente  habituellement  des  zones  de 
nécrose,  d’autant  plus  étendues  que  sa  croissance 
est  plus  rapide. 

La  tumeur  évolue  habituellement  en  croissant  sur 
place  :  elle  peut  ainsi  arriver  à  englober  certains 
organes  (pancréas,  capsule  surrénale),  à  envahir  la 
cavité  pleurale.  Les  métastases  par  voie  vasculaire 
se  font  dans  le  foie  et  les  poumons  :  jamais  elles 
ne  présentent  de  fibres  musculaires. 

Sur  les  17  cas,  il  y  avait  14  garçons  et  3  filles  : 
leur  âge  variait  de  3  mois  à  6  ans  1/2. 

Cinq  enfants  se  plaignaient  de  douleur  au  niveau 
de  la  tumeur  :  une  fois  la  douleur  siégeait  à  gauche, 
bien  que  la  tumeur  occupât  le  rein  droit. 

Les  troubles  urinaires  sont  très  rares  :  l’hématu¬ 
rie  exceptionnelle.  Mais  la  fièvre  existait  dans  9  cas. 

Le  signe  dont  la  découverte  amène  généralement 
les  parents  à  consulter,  c’est  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  déjà  volumineuse  :  elle  siégeait  10  fois  à  gau¬ 
che,  5  fois  à  droite;  deux  fois  elle  était  bilatérale. 

L’examen  des  urines  a  montré  de  l’albumine 
(7  fois)  et  une  seule  fois  du  sang.  Dans  aucun  cas, 
l’examen  cystoscopique  n’a  donné  de  résultat. 

Une  seule  fois  on  obtint  un  pyélogramme  nor¬ 
mal  :  très  souvent  on  n’obtient  aucune  image  du 
bassinet  à  cause  du  blocage  par  la  tumeur  de  la 
jonction  urétéro-pyélique,  ce  qui  peut  amener  une 
confusion  avec  une  hydronéphrose  avec  coudure. 
La  plus  grande  valeur  du  cathétérisme  urétéral  est 
pour  le  diagnostic  entre  une  tumeur  du  rein  et  une 
tumeur  des  organes  voisins. 

Enfin  il  est  important  de  déterminer  l’existence 
et  l’intégrité  de  l’autre  rein  puisque  la  bilatéralité 
a  été  observée  dans  2  cas  sur  17. 

Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  possible  ; 
mais  il  est  rendu  difficile  par  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  lorsqu’on  est  consulté;  aussi  le  pronostic  est- 
il  déplorable  :  16  morts  sur  17  opérés. 

M.  Guibé. 

Harvey  Cushing  (Boston).  Expériences  sur  les 
astrocytomes  cérébelleux  ;  revue  critique  sur 
76  cas  (Surgery,  Gynecology  and.  Obstélrics,  volu¬ 
me  LU,  n°  2,  Février  1931).  —  Il  est  impossible 
d’analyser  complètement  un  pareil  article,  riche¬ 
ment  illustré  et  où  sont  rapportées  avec  détails  76 
observations.  Nous  nous  contenterons  d’un  court 
résumé. 

Les  astrocytomes  cérébelleux  fournissent  un  autre 
exemple  de  tumeurs  gliomaleuses,  qui,  comme  les 
médulloblastomes,  présentent  une  prédilection  pour 
un  siège  donné  et  produisent  un  syndrome  recon¬ 
naissable. 

Ces  tumeurs  sont  probablement  d’origine  congé¬ 
nitale  et  leurs  symptômes  datent  usuellement  de 
l’enfance;  l’âge  moyen  d’admission  des  malades 
est  de  13  ans.  Elles  sont  surtout  caractérisées  par 
des  crises  périodiques  de  céphalée  matinale  et  de 
vomissements. 

Par  suite  de  leur  situation  au  niveau  du  vermis 
cérébelleux,  ces  tumeurs  causent  inévitablement  de 
l’hydrocéphalie  secondaire,  d’où  atrophie  de  la  pa¬ 
pille  dont  l’origine  peut  être  si  insidieuse  qu’une 
perle  très  avancée  de  la  vision  peut  être  le  premier 
symptôme  observé. 

Les  tumeurs  peuvent  acquérir  un  volume  sur¬ 
prenant  avant  de  provoquer  un  signe  cérébelleux, 
habituellement  de  l’instabilité. 

Ces  tumeurs  sont  ou  solides  ou  kys.liques.  Quand 
les  tumeurs  sont  surtout  kystiques,  la  récidive  des 
symptômes  est  inévitable  si  le  nodule  pariétal  de 
la  tumeur  n’est  pas  identifié  et  enlevé  lors  de  l’opé¬ 
ration. 

Le  diagnostic  clinique  oscille  entre  l’astrocylomc 
et  les  autres  formes  de  tumeurs,  fréquentes  dans 
la  môme  région  :  médullo-blaslomes,  angio-blaslo- 


mes,  et  épendymomes  :  la  plus  fréquente  est  l’as- 
trocytome. 

La  tumeur  se  compose  d’astrocytes  fibrillaires  et 
protoplasmiques  en  proportion  variable  :  il  s’agit 
donc  d’une  tumeur  mixte,  dure  ou  molle  suivant 
le  type  de  cellule  qui  prédomine.  Un  diagnostic 
immédiat  des  caractères  cytologiques  de  la  lésion 
doit  être  établi  dans  les  cas  douteux  en  employant 
une  technique  de  coloration  vitale. 

Les  tumeurs  peuvent  être  à  nu  à  la  surface  ou 
au  contraire  profondément  cachées:  en  pareil  cas. 
une  incision  verticale  sur  le  vermis  est  la  vraie 
manière  de  la  mettre  à  nu.  L’opération,  qui  peut 
habituellement  être  pratiquée  à  l’anesthésie  locale, 
doit  si  possible  être  complète  en  un  temps,  car  dans 
un  deuxième  temps  l’éradication  complète  de  la 
tumeur  devient  très  hasardeuse. 

C.  a  pu  ainsi  opérer  76  cas  avec  une  mortalité 
de  18  pour  100.  Celle-ci  reconnaît  pour  '  cause 
l’inexpérience  et  les  opérations  en  deux  temps. 

Avec  une  meilleure  connaissance  de  la  nature 
et  du  siège  habituel  de  la  lésion,  les  25  derniers 
cas  n’ont  donné  qu’une  mortalité  de  4  pour  100 
malgré  des  opérations  radicales  prolongées  suivant 
les  techniques  modernes  pour  obtenir  la  guérison 
en  une  seule  séance. 

M.  Guibé. 


REVISTA  MEDICA  LATINO-AMERICANA 
(Buenos  Aires) 

T.  Martini  et  M.  Joselevich.  Etude  clinique 
des  anévrismes  intrapéricardiques  de  l’aorte 
(Revisla  Medica  Latino-Americana,  tome  XVI, 
n°  183,  Décembre  1930).  —  L’anévrisme  aortique 
inlra-péricardiquc,  de  par  sa  situation  même,  offre 
un  tableau  clinique  assez  particulier.  On  comprend 
par  exemple  que  le  sac  fibreux  du  péricarde  empê¬ 
che  la  poche  de  pointer  en  avant  et  d’user  le  ster¬ 
num,  entrave  dans  une  certaine  mesure  l’expansion 
des  battements  perceptibles  dans  une  région  plus 
basse  que  celle  des  anévrismes  extra-péricardiques. 
Par  là  même,  la  forme  de  la  matité  cardiaque  est 
assez  différente.  Enfin  le  souffle  correspond  en  gé¬ 
néral  aux  3°  et  4°  espaces  intercostaux  droits,  tan¬ 
dis  que  dans  les  anévrismes  extra-péricardiques, 
l’auscultation  doit  se  pratiquer  vers  l’union  du  2° 
et  du  3°  espace. 

11  est  rare  que  l’on  constate  en  pareil  cas  du 
retard  du  pouls.  En  revanche  les  symptômes  de 
compression  atteignent  surtout  le  cœur  droit  soit 
au  niveau  de  l’oreillette  et  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  (turgescence  des  veines  du  cou,  œdème  en 
pèlerine,  etc.,  asystolie  droite  avec  foie  cardiaque, 
qui  peut  résulter  en  partie  de  la  compression  de 
la  pulmonaire).  C’est  dans  ces  cas  aussi  que  l’on  a 
pu  observer  le  syndrome  de  Bernheim  avec  sté¬ 
nose  excentrique  dextro-vcnlriculaire. 

Exceptionnellement  cet  anévrisme  s’ouvre  au 
dehors  ;  plus  fréquemment  sa  rupture  est  ou  inlra- 
péricardique  ou  intra-veineuse  (veine  cave).  Celle 
ouverture  peut  se  faire  encore  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  ou  dans  le  ventricule  droit,  donnant  lieu 
à  la  symptomatologie  classique. 

M.  Nathan. 

A. -H.  Roffo.  La  plaque  photographique  utili¬ 
sée  comme  indicateur  de  la  vitalité  des  tissus 
cultivés  «  in  vitro  »  ( Revisla  Medica  Latino-Ame- 
ricana,  tome  XVI,  n°  183,  Décembre  1930).  — 
L’accroissement  des  tissus  ainsi  que  leur  vie  est  lié 
à  l’action  de  phénomènes  oxydo-réducleurs.  En 
présence  de  tels  tissus  le  bleu  de  méthylène  en 
fixant  l’Il  devient  une  leucobase  ;  il  constitue  donc 
un  réactif  important  de  la  vie  et  de  l’accroisse¬ 
ment  des  cellules.  Or,  des  tissus  ou  plutôt  des  cul¬ 
tures  de  tissus  normaux  ou  néoplasiques  mêlés  au 
bleu  de  méthylène  marquent  leur  image  sur  la 
plaque  photographique  ;  il  est  donc  intéressant  de 


garder  cet  aulocliché  qui  ne  révèle,  dans  ces  tis¬ 
sus,  que  les  parties  en  voie  d’accroissement. 

L’auteur  a  essayé  de  remplacer  dans  les  cultures 
tissulaires  normales  ou  néoplasiques  le  bleu  de  mé¬ 
thylène  par  le  rouge  neutre,  l’induline,  le  sulfate 
de  quinine;  jamais  dans  ces  conditions,  même  avec 
des  tissus  à  croissance  active,  il  n’a  pu  obtenir 
d’empreinte  sur  la  plaque  photographique. 

M.  Nathan. 

L.-E.  Balado.  Syndrome  de  confusion  mentale 
par  azotémie  (Revisla  Medica  Latino-Americana, 
tome  XVI,  n°  184,  Janvier  1931).  —  Les  troubles 
psychiques  liés  à  l’urémie  sont  connus  de  longue 
date  et  leur  littérature  est  des  plus  riches.  La  con¬ 
fusion  en  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquents. 
L’auteur  les  admet  sans  réserve  et  conteste  l’opi¬ 
nion  de  Targowla  qui  n’impute  à  l’urémie  que 
l’asthénie,  l’impuissance  intellectuelle,  l’obtusion 
et  la  somnolence.  Les  autres  symptômes  de  la  con¬ 
fusion,  symptômes  mélancoliques  ut  délirants,  tien¬ 
draient  au  fond  même  du  sujet.  Celle  réserve  n’a 
pourtant  rien  de  paradoxal,  puisque,  suivant  la 
formule  de  Dupré,  chacun  réagit  suivant  son  équa¬ 
tion  personnelle  tant  physique  que  psychique  ;  on 
peut  dire  que  les  phénomènes  purement  confu- 
sionncls  sont  d’ordre  toxique,  que  les  symptômes 
accessoires  (délirants,  hallucinatoires,  mélancoli¬ 
ques)  seraient  d’ordre  individuel. 

Dans  la  seconde  partie  de  cet  important  mé¬ 
moire  l’auteur  avec  Annes  Dias  rappelle  qu’il  y  a 
des  azotémies  sans  intervention  ou  du  moins  sans 
lésions  du  rein  ;  en  ce  sens  urémie  et  azotémie  ne 
sont  pas  absolument  superposables.  B.  apporte  au 
débat  8  observations  intéressantes  dont  6  attei¬ 
gnaient  des  malades  exempts  de  tout  antécédent 
psychique  ;  mais  n’offraicnt-ils  pas  des  dispositions 
latentes  P 

Enfin,  passant  à  la  thérapeutique,  l’auteur  signale 
les  heureux  effets  de  l’injection  intraveineuse  de 
sulfate  de  soude  à  5  pour  100,  à  la  dose  de  200 

M.  Nathan. 

T.  Martini  et  M.  Joselevich.  Le  diagnostic  des 
anévrismes  intrapéricardiques  de  l’aorte  (2°  ar¬ 
ticle)  (ftevisla  Medica  Latino-Americana,  tome 
XVI,  n°  184,  Janvier  1931).  —  Dans  ce  second 
article  les  auteurs  s'attachent  à  distinguer,  parmi 
ces  anévrismes,  ceux  qui  dérivent  respectivement 
du  côté  droit  ou  du  côté  gauche  de  l’aorte.  Ce 
diagnostic  semble  bient  délicat. 

Parmi  les  anévrismes  qui  dérivent  du  côté  droit 
de  l’aorte,  ils  distinguent  encore  deux  types  sui¬ 
vant  que  l’évolution  est  supéro  ou  inféro-interne. 

Les  premiers  sont  plus  rarement  latents  que  les 
seconds.  Ils  se  caractérisent  surtout  par  de  la  dysp¬ 
née,  des  crises  angineuses  avec  battement  aortique 
et  pouls  de  Corrigan  ;  à  ces  signes  s’ajoutent  ceux 
de  l’asyslolie  ou  de  la  pseudo-asystolie  droite. 

Les  battements  siègent  à  droite  du  sternum,  à 
un  espace  au-dessous  des  battements  de  l'anévrisme 
extra-péricardique.  Tandis  que  la  matité  des  ané¬ 
vrismes  extra-péricardiques  est  une  matité  en  cas¬ 
que,  celle  des  intra-péricardiques  se  continue  avec 
celle  du  cœur.  Celte  différence  de  forme  apparaît 
plus  nettement  sur  les  clichés  radiographiques, 
ombre  en  hauteur  dans  le  premier  cas,  ombre  en 
largeur  dans  le  second.  Les  signes  éleclrocardiogra- 
phiques  semblent  peut-être  moins  nets  en  dehors 
du  syndrome  de  Bernheim. 

Dans  le  cas  d’anévrisme  à  point  de  départ  droit, 
les  signes  fonctionnels  sont  peut-être  moins  mar¬ 
qués.  Ce  sont  surtout  des  signes  de  dilatation  des 
cavités  droites,  mais  l’image  radioscopique  est  sou¬ 
vent  difficile  à  interpréter. 

Suivent  5  observations  avec  tracés  éleclrocardio- 
graphiques  et  radiogrammes  ;  l’examen  des  pièces 
nécropsiques  confirma  le  diagnostic. 

M.  Nathan. 
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Ascaridiose  et  trichocéphalose 


Considérablement  exagéré  par  les  anciens,  puis  regardé  à  tort 
comme  d’une  importance  secondaire,  le  rôle  que  jouent  les  vers 
intestinaux  dans  la  genèse  de  nombreuses  affections  paraît  aujour¬ 
d'hui  bien  démontré.  On  sait  que  l’ascaridiose  peut  entraîner  des 
accidents  méningiliques  (Abel  et  Bennas)  ou  pseudotétaniques 
(Renaud),  des  localisations  hépatiques  (Noël  Fiessinger,  Garin, 
Binet),  des  appendicites  (E.  Perrin,  J.  Heitz),  l’étranglement  her¬ 
niaire  (E.  Brumpl),  l’occlusion  du  larynx  (Dixey,  Bruzzi)  et  que  la 
trichocéphalose  est  responsable  de  certaines  anémies  pernicieuses 
(A.  Volpc),  d’entérocolites,  d’hémorragies  intestinales  (Olivelli), 
d’ictère  catarrhal  (M.  Labbé  et  J.  Besançon),  d 'appendicites  et 
qu’elle  est  susceptible  d’ouvrir  une  brèche  aux  agents  de  la 
typhoïde,  de  la  dysenterie  et  du  choléra  (P.  Vuillemin).  Aussi  im- 
porle-t-il  que  les  praticiens  puissent  faire  un  choix  judicieux  parmi 
les  principaux  médicaments  capables  de  combattre  ces  deux  para- 

Semen-contra  et  sa ntonine. 

L’anlhelminlhiquc  le  plus  communément  employé  est  la  santo- 
ninc,  principe  actif  du  semen-contra  qu’on  prescrit  à  la  dose  de 
0  gr.  01  par  année  d’âge,  sans  dépasser  la  dose  maxima  de  0  gr.  20 
chez  l’adulte.  Mais  c’est  une  drogue  souvent  infidèle,  parfois 
nocive  car  elle  peut  provoquer  à  dose  faible  des  troubles  de  la 
vision  (xanthopsie,  hallucinations  de  la  vue),  à  dose  élevée  de  la 
céphalalgie,  des  phénomènes  convulsifs,  de  la  dyspnée.  On  lui 
préférera  le  semen-contra  qui,  moins  dangereux,  doit  à  son  com- 
plexus  chimique  (santonine  et  huile  essentielle)  une  activité  supé¬ 
rieure  à  celle  de  son  principe  isolé.  On  en  donnera  de  1  à  2  gr  de 
2  à  5  ans,  de  2  à  5  gr.  de  5  à  10  ans,  de  10  à  12  gr.  aux  adultes, 
dans  du  miel,  dans  de  la.  confiture  ou  sous  forme  de  potion: 


Poudre  de  semen-contra .  4  à  8  gr. 

Eau  bouillante .  100  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  50  gr 


A  prendre  en  4  fois  à  10  minutes  d’intervalle,  la  malin  à  jeun. 

Thymol. 

D’un  emploi  délicat,  ce  médicament  sera  administré  3  jours  de 
suite,  après  une  diète  lactée  de  24  heures  :  pendant  les  8  heures 
qui  suivront  son  absorption,  on  proscrira  rigoureusement  toutes 
les  boissons  alcoolisées,  Je  vin,  l’huile,  la  glycérine.  On  le  donnera 
finement  pulvérisé,  aux  adultes  sous  forme  de  cachets  (2  à  4  gr. 


Ascaridiose  et  trichocéphalose 

Matricaire  discoïde. 

Récemment  introduite  en  thérapeutique  par  V.  Aymonin  et  par 
11.  Leclerc,  cette  composée  a  l’avantage ,  de  n’être  aucunement 
toxique  cl  de  débarrasser  l’intestin  des  nématodes  qui  le  parasitent, 
sans  causer  le  moindre  malaise,  sans  exiger  qu’on  lui  associe  aucun 
purgatif.  Les  meilleurs  résultats  sont  ceux  qu’on  obtient  en  l’em¬ 


ployant  simultanément  par  voie  buccale  et  par  voie  rectale.  On 
formulera,  par  exemple: 

A)  Sommités  fleuries  de  matricaire  discoïde .  10  gr. 

Eau  bouillante .  150  gr. 

Faire  infuser  quinze  minutes:  passer,  ajouter  20  gr.  de  sucre. 
A  prendre  le  soir,  au  coucher.  Le  lendemain  matin,  prendre  un 
lavement  ainsi  composé  : 

Sommités  fleuries  de  matricaire  discoïde .  30  gr. 

Eau  bouillante .  300  gr. 

Faire  infuser  vingt  minutes  :  à  utiliser  après  refroidissement. 

B)  Poudre  do  Matricaire  discoïde  .  0  gr.  75 

Suore  en  poudre  .  1  gr. 


Pour  1  paquet  :  un  (enfants),  2  à  3  (adultes)  dans  une  cuillerée 
d’eau,  deux  heures  après  le  repas  du  soir.  En  même  temps,  faire 
usage  des  suppositoires  suivants  : 

Poudre  de  Matricaire  discoïde  .  1  gr. 

Beurre  de  cacao .  3  gr. 

Pour  1  suppositoire:  un  le  malin  (enfants),  malin  et  soir 
(adultes). 

La  durée  du  traitement  sera  de  douze  jours  et  môme  davantage, 
surtout  lorsqu’on  a  affaire  au  tricliocéphale  et  qu’il  y  a  lieu  de 
supposer  qu’il  a  pour  habitat  le  cæcum. 

Tanaisie. 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observation  clinique  ont 
permis  à  M.  L.  Crouy  de  coniirmer  la  réputation  dont  jouit  celte 
plante  comme  ascaricide,  dans  la  médecine  populaire.  11  emploie 
l’extrait  à  la  dose  de  2  gr.  On  pourra  le  prescrire  aux  adultes  sous 
forme  de  bols  ainsi  composés: 

Extrait  de  Tanaisie  .  0  gr.  25 

Poudre  de  réglisse  .  Q*  S. 

pour  1  bol  :  8  de  ces  bols,  le  malin  à  jeun  ;  aussitôt  après  le  dernier, 
faire  absorber  de  20  à  30  gr.  d’huile  de  ricin.  Chez  les  enfants,  on 
utilisera  soit  la  poudre  des  fleurs  : 

Poudre  de  fleurs  de  Tanaisie  .  0  gr.  50 

Sucre  en  poudre  .  1  g'- 

pour  1  paquet:  de  2  à  4  le  malin  à  jeun. 


ASCARIDIOSE  ET  TRICHOCÉPHALOSE 


répartis  en  3  prises);  aux  enfants,  à  partir  de  la  seconde  enfance, 
en  suspension  dans  un  julep  gommeux  (0  gr.  20  par  année  d’âge). 

Huile  essentielle  de  Chénopode. 

Cette  huile  essentielle,  à  la  condition  qu'on  ne  l’emploie  que 
très  fraîche  et  très  pure  et  qu’on  se  soit  assuré  de  l’intégrité  des 
fonctions  rénales,1  est  un  ascaricide  très  efficace.  On  la  prescrira 
sous  forme  d’émulsion  : 

Huile  essentielle  de  chénopode .  0  gr.  90 

Looch  gommeux .  120  gr. 

A  prendre  le  matin  à  jeun  en  3  fois  à  1  heure  d’intervalle 
(adultes).  Après  la  dernière  prise,  purgation  de  30  gr.  de  sulfate 
de  soude.  Réduire  les  doses  chez  l’enfant:  0  gr.  00  de  10  à  15  ans, 

0  gr.  30  de  6  à  10  ans  ;  au-dessous  0  gr.  01  par  année  d’âge.  Ne 
pas  prolonger  le  traitement  plus  de  trois  jours,  sous  peine  de 
voir  se  produire  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  notamment 
de  la  surdité. 

Pyréthrines. 

Les  pyréthrines,  principes  actifs  du  pyrèthre,  dont  M  J.  Cheva¬ 
lier  a  découvert  l’action  vermifuge,  sont  d’une  innocuité  absolue 
môme  chez  l’enfant.  Leur  absorption  sera  précédée  d’une  diète 
relative  pour  éviter  dans  l’intestin  la  présence  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  ou  de  mucus  pouvant  annihiler  l’action  du  médi¬ 
cament.  On  en  donnera  de  0  gr.  005  à  0  gr.  010  aux  enfants,  de 
0  gr.  010  à  0  gr.  020  aux  adultes,  chez  les  premiers  sous  forme  de 
solution  alcoolique  titrée  qui,'  diluée  dans  l'eau,  forme  une  émul¬ 
sion  facile  â  prendre,  chez  les  seconds  en  perles  enrobées  de  façon 
à  ce  que  la  substance  active  ne  soit  mise  en  liberté  que  dans 
l'intestin. 

Ail. 

Plusieurs  auteurs  modernes  (G.  Perez,  H.  Leclerc,  Toseano  Rico) 
ont  remis  en  honneur  l’emploi  de  l’ail  comme  anlliclminthique. 

On  l’administre  soit  per  os  sous  forme  d’nlcoolalurc  (XI.  à  L- gouttes 
par  jour),  de  décoction  (1  â  3  gousses  pour  une  tasse  de  lait,  faire 
bouillir  cinq  minutes)  ou  de  sirop  ainsi  formulé  : 

Ail  grossièrement  pulpe .  1  partie 

Eau  .  2  parties 

après  cinq  minutes  d’ébullition  dans  un  récipient  couvert,  passer 
avec  expression,  ajouter  Q.S.  de  sucre  pour  obtenir  un  sirop  dont 
on  donne  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour  ;  soit  en  lavement 
(de  2  à  4  gousses  pour  300  gr.  d’eau;  faire  bouillir  dix  minutes). 

Henri  Leclerc. 
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ASCARIDIOSE  ET  TRICHOCÉPHALOSE 


soit  l’extrait  (0  gr.  50  à  1  gr.)  incorporé  à  une  potion  : 

Extrait  de  Tanaisie  .  5  gr. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  . '. .  200  gr. 

1  à  2  cuillerées  à  soupe  le  matin  à  jeun. 


Mousse  de  Corse. 

__  Le  mélange  d’algues  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mousse  de 
lorse,  quoique  rarement  employé  de  nos  jours,  fournil  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  l’ascaridiose  cl  de  la  trichocéphalose, 
tout  chez  les  cnfanls.  La  meilleure  préparation  est  la  décoction 
on  obtient  en  faisant  bouillir,  pendant  10  minutes,  10  gr.  de 
mousse  dans  150  gr.  d’eau;  ce  décoclé  est  absorbé  le  matin  à  jeun, 
coupé  d’une  égale  quantité  de  lait  et  sucré.  On  sc  trouve  bien  d’ad- 
'  tislrer  simultanément  un  lavement  d’une  décoction  à  20  pour 
300.  On  peut  également  prescrire  l’extrait  en  potion  cl  en  lavement  : 

Extrait  de  mousse  de  Corse  .  1  gr. 

Sirop  de  gomme  .  30  gr. 

Lait  .  Q.  s.  pour  150  gr. 

A  prendre  le  malin  à  jeun. 

Extrait  de  mousse  de  Corse .  2  gr. 

Décoction  de  racine  de  guimauve  .  300  gr. 

pour  un  lavement  qu’on  prendra  le  soir  au  coucher. 


Absinthe. 

D'une  efficacité  douteuse  comme  vermifuge,  l'absinthe  possède, 
par  contre,  la  propriété  d’empôcher  la  reproduction  des  nématodes 
chez  les  sujets  qui  en  ont  été  débarrassés  à  la  suite  de  l'emploi  d'un 
autre  ascaricide.  Son  extrême  amertume  ne  permet  de  l’utiliser 
per  os  que  chez  les  adultes  à  qui  l’on  prescrira  l’une  des  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

Poudre  de  feuilles  d’absinthe  .  3  gr. 

Poudre  de  réglisse  .  2  gr. 

Poudre  d’anis  vert  . •. .  0  gr.  50 

pour  1  paquet:  un  le  malin  à  jeun  dans  de  la  pulpe  de  pruneaux. 
5  jours  de  suite. 

Extrait  aqueux  d’absinthe  .  4  gr. 

Sirop  simple  . .  99G  gr. 

1  cuillerée  à  soupe  (représentant  0  gr.  50  de  plante)  avant  chacun 
des  doux  repas. 

Chez  les  enfants,  on  utilisera  avantageusement  des  lavements  de 
200  à  300  gr.  d’une  infusion  â  5  pour  100. 

Eau  sul/urcuse.  —  Les  lavements  d’eau  sulfureuse,  dont  G.  Leven 
a  signalé  les  heureux  effets  contre  les  oxyures,  ne  rendent  pas  moins 
de  services  dans  l’ascaridiose  et  dans  la  trichocéphalose  (un  verre 
d’eau  d’Enghien  tiède,  chaque  malin,  4  ou  5  jours  de  suite). 

Henri  Leclerc. 
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DRAPIER 

Mano-Injecteur 

pour 

LIPIODOL  INTRA-UTÉRIN 


PERMETTANT  DE  MONTER 
NOS  INSTRUMENTATIONS 
DES  DOCTEURS  : 

1.  BLOCH-VOEMSEE 

2.  PETIT-DUTAILLIS 

3.  SEGTJY 


INSTRUMENTS  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
4i,  Rue  de  Rivoli  et  7>,  Boulevard  de  Sébastopol  —  PARIS  (I”1) 


CLINIQUE  | 

■  DE  - 

SAINT-CLOUD  I 

2,  avenue  Pozzo-di-Borgo  —  TéUph.  :  Auteuit  oo-Si  S 

Dr*  D.  MORAT-  et  Alice  SOLLIER  (M™>) 


Largement  ouverte  à  tous  les  médecins  pour  le  traitement  des  E 
maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications  (morphine,  E 
cocaïne,  alcool).  Cure  de  régime  et  de  repos.  Ni  aliénés,  ni  E 
contagieux,  ni  malades  bruyants. 

J {enseignements  tous  tes  jours,  de  2  h.  à  5  h.,  à  ta  Clinique  S 

'immiiiiHBiiiiisiiiiiiiiiEiiBmiiiisiissïimumiiiEissiisiiiEiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiuiiss? 


:  Laboratoires  GALLINA,  4,  rue  Candolle  —  PARIS  (ve) 

;  Tèlèpb.  :  Diderot  10-24  Adr.  télègr.  :  Iodhemoi,  Paris. 
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Il  1111*1  ■  Ampoules  (Voies  veineuse  et  musculaire)  , 
Flacons  (Voie  gastrique). 

INTENSIVE 

(Communica¬ 
tion  à  la  Socié¬ 
té  Médicale  des 
Hôpitaux  de 
Pans  du  21  Juin 
1923.) 

BACILLOSE 

B.  C.  Soin*  ! 

lODEBTlROlc1 

t"!SrHOILEBÂLLiâ 

*  ’  (Voie  musculaire! 

de  Paris 


Train  de  Luxe  PULLMAN  :  PARIS-VICHY  et  Vice- Versa 


TRAITEMENT  SPÉCIAL 

des  maladies  du  Foie  et  de  l’Fstomac 
GOUTTE  -  DIABÈTE  -  OBÉSITÉ  -  ARTHRITISME 


ÉTABLISSEMENT 
=  THERMAL  = 

LE  MIEUX  AMÉNAGÉ  DU  MONDE  ENTIER 

BAINS  -  DOUCHE  de  VICHY  ( massage  sous  l’eau  J 
MÉCANOTHÊRAPIE  -  ELECTROTHÉRAPIE 

-  RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  - 

RADIOTHÉRAPIE  -  Rayons  ULTRA-VIOLETS 

CURE  DE  L  OBÉSITÉ  par  la  méthode  du  Prof.  Bergonié 


HOTEL 

Masses  '  asjaéatfcJs 


RADIO 

stemms  19**  dieeetsiîw  «jiMieailr? 


mmcop 


suasses  i 


PRODUIT  oe  LA  QIOTMÉRAPIE, 

VACciMïioar  pas  vois;  buccale 

I.  TYPHOÏDE  I  L  DYSENTERIE  BACILLAIRE  I 
PARA-A  e.  PARA-B  |  le  C  H  O  L  Ê  R  A 

les  COLIBACILLOSES 


1  Echantillons  sm 

H:  V1LLETTE  131.  Rn, 

PW“*~*  PARIS- IJ- 

T/l« 4.  .  VaogtTord  I MJ 


L’eau  de  SAINT-GALMIER,  Source 
Badoit,  renferme  du  gaz  carboniqu 
naturel  qui  exerce  sur  toute  la  paroi 
stomacale  son  action  mécanique,  à  la 

fois  tonique  et  sédative.  L’action  bien¬ 

faisante  de  ses  bicarbonates  de  soude, 
de  chaux  et  de  magnésie  est  d’autant 

plus  active  que  ceux-ci  se  présentent 

sous  leur  forme  naturelle. 

L’eau  de  la  Source  Badoit  n’est  pas 
seulement  une  délicieuse  eau  de  table  : 
c’est  une  eau  éminemment  digestive. 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 
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ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

A.  Netter  et  A.  Urbain.  Le  virus  va ricello- 
zona teux  ( Annales  de  l'Institut  Pasteur,  tome 
XLV1,  n°  1,  Janvier  1931).  —  Les  recherches  pour¬ 
suivies  par  N.  et  U.  depuis  plus  de  dix  ans  leur 
font  attribuer  le  zona  à  «  un  virus  spécifique  se 
rapprochant  de  celui  des  fièvres  éruptives  et  étroi¬ 
tement  apparenté  avec  le  virus  de  la  varicelle  ». 

La  réaction  de-  fixation  du  complément,  en  em¬ 
ployant  comme  antigène  la  sérosité  _  des  vésicules 
et  surtout  l’émulsion  des  croûtes  de  zona,  montre 
la  présenpe  d’anticorps  zonaleux  dans  le  sérum 
sanguin  des  sujets  atteints  de  cette  affection. 

La  technique  de  Calmette  et  Massol  permet  de 
suivre  les  changements  de  la  teneur  en  anticorps 
du  sérum  qui,  minime  au  début  de  l’éruption,  va 
en  augmentant  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  se¬ 
maine  et  est  encore  manifeste  chez  des  sujets  dont 
le  zona  remonte  de  huit  à  neuf  mois. 

Sur  les  100  premiers  cas  de  zona  étudiés,  la 
réaction  de  fixation  a  montré  93  fois  la  présence 
d’anticorps. 

Sur  les  150  cas  de  zona  étudiés,  plus  dé  la  moitié 
étaient  survenus  au  cours  de  maladies  locales  ou 
générales,  d’intoxications  diverses  et  devaient  être 
considérés  comme  des  zonas  secondaires  ou  des 
éruptions  zoslériformcs.  La  réaction  de  fixation  a 
été  manifeste  chez  des  sujets  ayant  présenté  des 
zonas  survenant  chez  des  femmes  présentant  des 
récidives  de  cancer  du  sein,  ou  chez  des  sujets  at¬ 
teints  d’encéphalite  léthargique  ou  avec  des  zonas 
ayant  fait  leur  apparition  après  une  vaccination 
vénérienne  ou  survenus  chez  des  tuberculeux,  ou 
consécutifs  à  une  injection  d’arséno-benzol  ou  de 
bismuth.  On  peut  admettre  que  ces  infections  ou 
intoxications  ont  eu  une  action  activante  sur  le 
virus  zonateux  qui  s’est  comporté  comme  un 
virus  de  sortie. 

La  déviation  du  complément  permet  d’établir 
que  le  sang  des  sujets  atteints  de  varicelle  se  com¬ 
porte  exactement  de  la  même  façon  vis-à-vis  des 
croûtes  de  zona  que  vis-à-vis  de  celles  de  la  vari¬ 
celle  et  que  les  croûtes  de  varicelle  peuvent  être 
substituées  aux  croûtes  de  zona  dans  les  épreuves 
auxquelles  sont  soumis  les  sujets  atteints  de  zona. 

La  quasi-constance  des  réactions  de  fixation 
amène  N.  et  U.  à  «  voir  dans  tous  les  cas  de  zona 
l’expression  du  virus  de  la  varicelle  »  et  à  parler 
de  virus  varicello-zonateux.  Us  rapportent  au  même 
virus  la  fièvre  zostérienne  et  les  exanthèmes  zos- 
lériformes  et  voient  .dans  le  virus  de  la  varicelle 
l’agent  causal  de  tous  les  zonas.  Le  virus  varicello- 
zonateux  est  susceptible  de  mutations  au  même 
litre  que  le  virus  variolo-vaccinal. 

Robert  Clément. 

C.  Levaditi,  E.  Schmutz  et  L.  Willemin.  Etude 
de  l’épidémie  de  poliomyélite  du  département 
du  Bas-Rhin  ( Annales  de  l’Inslitul  Pasteur,  tome 
XL VI,  n°  1<  Janvier  1931).  —  De  Mai*  à  Octobre, 
il  a  été  enregistré,  dans  le  département  du  Bas- 
Rliin,  405  cas  typiques  de  poliomyélite,  soit  un 
pourcentage  de  60,3  pour  100.000  habitants,  cor¬ 
respondant  à  une  épidémie  sévère,  si  l’on  lient 
compte  des  formes  frustes  et  atypiques  qui  ont 
échappé  à  la  statistique. 

L’épidémie  a  débuté  peu  avant  le  lor  Juin,  at¬ 
teint  son  maximum  en  Juillet,  décru  en  Août  et 
Septembre  pour  s’éteindre  avant  le  1er  Octobre. 

84  pour  100  des  cas  sont  survenus  chez  des  sujets 
n’ayant  pas  6  ans  ;  11  pour  100  ont  atteint  les  su¬ 


jets  d’ûge  scolaire  (6  à  14  ans);  5  pour  100  seule¬ 
ment  au-dessus  de  14  ans. 

La  mortalité  a  été  dans  l’ensemble  de  10  pour 
100:  7,  5  pour  100  à  la  période  préscolaire,  16 
pour  100  à  l’âge  scolaire,  20  pour  100  chez  les 
adolescents. 

La  réceptivité  des  sujets  à  l’égard  du  virus  polio¬ 
myélitique  a  été,  comme  toujours,  des  plus  inéga¬ 
les  :  s’agit-il  d’une  plus  grande  perméabilité  des 
muqueuses  naso-pharyngées  ou  digestives,  d’une 
sensiblité  plus  accusée  du  névraxe  P  Certains  sujets 
sont-ils  immunisés  P  Kling  et  Levaditi  ont  révélé 
la  présence  d’anticorps  virulicides  dans  le  sang  de 
8  sujets  restés  indemnes  malgré  un  contact  intime 
et  persistant  avec  des  malades. 

Les  sujets  atteints  par  la  poliomyélite  appartien¬ 
nent  au  groupe  sanguin  A,  dans  la  proportion  de 
56,4  pour  100  des  cas. 

Il  n’y  a  aucun  rapport  direct  entre  le  chiffre 
de  la  population  des  localités  contaminées  et  la 
jnorbidilé  globale;  de  tout  petits  villages  ont  pu 
constituer  des  foyers  à  morbidité  élevée.  Certains 
territoires  du  département,  même  parmi  ceux  situés 
dans  la  plaine,  ont  été  totalement  épargnés.  L’ex¬ 
tension  de  l’épidépiie  s’est  effectuée  d’abord  dans 
une  région  bordant  la  rive  gauche  du  Rhin,  du 
nord  au  sud,  par  -  conséquent  en  sens  inverse  du 
courant  du  fleuve  et  de  la  nappe  souterraine.  Dans 
une  seconde  phase,  les  cas  se  sont  échelonnés  de 
l’est  vers  l’ouest,  de  la  plaine  vers  la  montagne,  çn 
remontant  les  affluents  du  Rhin.  Dans  cette  deu¬ 
xième  phase,  il  s’eât  agi  surtout  de  cas  isolés  et 
de  tout  petits  foyers. 

Il  semble  que  le  virus,  en  se  propageant,  crée  un 
état  d'immunité  régionale  :  topographiquement 
parlant,  la  poliomyélite  ne  revient  pas  en  arrière. 

La  poliomyélite  a  frappé  surtout  les  localités  si¬ 
tuées  dans  la  plaine  rhénane  ou  le  long  des  rives 
de  certains  affluents  du  Rhin.  Elle  semble  s’atta¬ 
quer  de  préférence  aux  agglomérations  vivant  à 
l’orée  de  certaines  forêts  et  ne  pénètre  que  diffi¬ 
cilement  dans  les  régions  de  haute  altitude. 
L’étude  géographique  de  l’épidémie  semble  mettre 
en  lumière  le  rôle  du  sol  ;  les  régions  humides, 
berges  de  rivières,  voisinage  de  forêts,  jouent  un 
rôle  favorisant,  mais  il  faut  noter  aussi  que  dans 
ces  mêmes  contrées,  la  population  est  plus  dense. 

L’élude  des  conditions  climatiques  montre  qu’une 
vague  de  chaleur  a  précédé  et  accompagné  l’éclo¬ 
sion  de  l’épidémie  poliomyélitique  du  Bas-Rhin.  Elle 
fut  précédeé  par  une  période  de  sécheresse.  Le 
maximum  de  la  courbe  de  morbidité  globale  coïn¬ 
cide  avec  le  minimum  de  niveau  d’eau  de  la  nappe 
souterraine. 

La  morbidité  globale  la  plus  élevée  a  été  consta¬ 
tée  surtout  dans  les  localités  dont  l’eau  d’alimen¬ 
tation  est  une  eau  de  surface  ;  les  villages  utilisant 
l’eau  de  source  ont  paru  plus  rarement  et  moins 
fortement  atteints.  La  répartition  des  foyers  a  suivi 
dans  l’ensemble  le  système  orographique  du  pays. 
Cependant,  L.  S.  et  W.  n’ont  pas  l’impression  que 
les  faits  observés  aboutissent  nécessairement  à  la 
conclusion  que  la  maladie  de  Heine  et  Médin  est 
une  affection  éminemment  hydrique. 

Aucune  donnée  n’a  pu  être  recueillie  eu  faveur 
de  la  propagation  par  le  lait. 

La.  durée  d’incubation  paraît  être  de  dix  à  qua¬ 
torze  jours,  si  l’on  admet  que  la  poliomyélite  se 
transmet  par  contact  interhumain.  Or,  chaque  fois 
.  que  l'enquête  a  pu  être  effectuée,  elle  a  permis 
d'établir  la  possibilité  d’une  transmission  du  virus 
par  contact  inlerhumain  et,  en  aucune  occasion, 
l’hypothèse  de  la  propagation  de  la  maladie  par 
l'intermédiaire  de  l’eau  de  boisson  ou  des  aliments 
ne  s’est  imposée  de  manière  exclusive.  D’autres 
conditions  extrinsèques,  géographiques,  géologi¬ 


ques,  hydrographiques  ou  climatiques,  s’ajoutent 
au  contact  inlerhumain  pour  faciliter  le  développe¬ 
ment  et  l’éclosion  des  épidémies. 

Robert  Clément. 

JOURNAL 

DE  RADIOLOGIE  ET  D’ELECTROLOGIE 
(Paris) 

Zimmern  et  Arvanitakis  (Paris).  La  radiogra¬ 
phie  des  lésions  discrètes  du  poumon  ( Journal 
de  Radiologie  et  d'Eleclrologie,  tome  XV,  n°  1,  Jan¬ 
vier  1931).  —  L’obtention  de  radiographies  mon¬ 
trant  les  lésions  légères  du  poumon  est  un  problè¬ 
me  sur  lequel  les  radiologistes  ne  sont  point  d'ac¬ 
cord  :  Sléphani  (Lausanne)  conseille  des  rayons  très 
pénétrants  tandis  que  Bronkhorst  (Hollande)  fait 
l’apologie  de  rayons  très  peu  pénétrants.  En  réalité, 
pour  des  lésions  importantes,  toutes  les  techniques, 
si  on  les  utilise  bien,  peuvent  être  satisfaisantes. 
Mais  en  est-il  de  même  quand  on  veut  découvrir  de 
faibles  altérations  ?  Pour  avoir  une  bonne  image,  il 
est  nécessaire  que  la  radio  soit  faite  à  une  certaine 
distance  pour  qu’il  n’y  ait  pas  une  trop  grande 
différence  de  netteté  entre  les  différents  points  du 
poumon  —  que  la  source  d’émission  (point  d’im¬ 
pact  sur  l’anlicalhode)  soit  assez  faible  pour 
que  l’étalement  du  rayonnement  ne  fasse  pas  dis¬ 
paraître  les  fins  détails  —  que  le  sujet  et  ses  or¬ 
ganes  soient  parfaitement  immobiles  (pose  aussi 
courte  que  possible).  Mais  de  plus  il  faut  obtenir 
des  images  où  les  contrastes  soient  suffisants. 

Z.  et  À.  passent  en  revue  les  différents  facteurs 
de  divers  ordres  qui  ont  à  intervenir,  en  particulier 
ceux  qui  proviennent  de  l’instrumentation.  Ils 
préconisent  l’uniformisation  de  la  technique  de 
façon  à  ce  que  des  clichés,  faits  par  différents  ra¬ 
diologistes,  soient  comparables.  Pour  eux,  ils  uti¬ 
lisent  65.000  volts  avec  une  distance  de  1  m.  20 
et.  une  pose  de  1  dixième  de  seconde.  Ces  condi¬ 
tions  donnent  de  bons  résultats  chez  les  adultes 
de  taille  moyenne  :  chez  les  sujets  très  épais,  quelles 
que  soient  les  modifications  de  technique,  ils  pen¬ 
sent  qu’on  ne  peuL  jamais  obtenir  de  clichés  abso¬ 
lument  parfaits.  Par  contre,  chez  les  enfants,  on 
peut  diminuer  le  voltage,  ou  même  en  certains  cas 
ne  pas  utiliser  d’écran  renforçateur. 

En  somme,  cet  excellent  article  est  surtout  une 
discussion  des  facteurs  qui  doivent  conduire  à  une 
technique  rationnelle  ;  mais  Z  et  A.  concluent 
sagement  qu’il  faut  attendre  les  progrès  de  l’ins¬ 
trumentation  avant  de  pouvoir  arriver  à  obtenir 
toujours  des  images  vraiment  comparables. 

A.  LAQUERBlÈnE. 

REVUE  NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Forster.  La  valeur  des  méthodes  biopsiques 
pour  le  diagnostic  des  tumeurs  du  système  ner¬ 
veux  central  ( Revue  neurologique,  38°  an¬ 
née,  tome  I,  n°  1,  Janvier  1931).  —  A  l’examen 
clinique  des  malades  atteints  de  néoplasme  intra¬ 
crânien,  F.  propose  d’ajouter  la  ponction  du  cer¬ 
veau  et  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  vé¬ 
ritables  biopsies  pratiquées  sur  le  vivant,  suscepti¬ 
bles  de  donner  de  plus  amples  précisions  sur  le 
siège  de  la  tumeur,  et  sa  nature  histologique. 

F.  emploie  pour  cela  un  petit  trépan  de 
2  mm.  1/4,  qui  sert  à  traverser  l’os  et  les  parties 
molles,  et  introduit  à  travers  l’orifice  une  aiguille 
de  1  mm.  3  d’épaisseur  et  de  0  mm.  8  de  diamètre, 
munie  d’un  mandrin,  d’une  longueur  variant  d<- 
7  à  12  cm. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  49,  SAMEDI,  20  JUIN  1931 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  49 


Samedi,  20  Juin  1931 


Rhume  des  Foins» 


SANÉDRIN 

Ephédrine  Lévogyre- 


Pouvoir  vaso-constricteur 
périphérique 

sur  la  muqueuse  pituitaire 


Effets  directs  antispasmodiques 
sur  la  musculature  lisse 
des  bronches 


2  à  6  Comprimés  par  leur 


Comprimés  à  09025 

(TUBE  DE  20) 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  S  USINES  OU  RHONE  -  86,  RUE  VIEILLE-DU-TEIPLE,  PARIS 


106 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Celle  intervention  se  fait  après  anesthésie  de  la 
peau  au  chlorure  d’éthyle,  cl  quand  on  croit  être 
au  niveau  de  la  tumeur  on  aspire  avec  une  serin¬ 
gue.  La  cylindre  de  substance  Cérébrale  ainsi  retiré 
est  fixé  dans  l’alcool  il  06°,  pilis  inclus  et  coloré. 
L’on  ponctionnera  au  point  où  l’on  croit  devoir 
siéger  la  tumeur.  L’importaht  est  d’éviter  les  gros 
Vaisseaux,  ce  qui  est  assez  aisé  pour  Ceux  de  la 
surface,  plus  malaisé  pour  Ceux  de  la  profondeur. 
Il  est  exceptionnel  d'occasionner  par  cette  techni¬ 
que  dés  hémorragies  graves. 

Celle  technique  est  la  seule  qui  permette  de  four¬ 
nir  des  données  précises  sur  la  nature  histologique 
des  néoplasmes.  Elle  peut  permettre  de  reconnaître 
des  cyslîcerques,  de  localiser  un  abcès. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  peut  per¬ 
mettre  de. décomprimer  le  cerveau  au  cas  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale,  épidurale  ou  sous-durale,  dans  l’hy- 
drocéphalée  congénitale  Ou  acquise,  auquel  cas  clic 
a  besoin  d’être  répétée,  l’évacuation  des  kystes 
dont  la  poche  devra  être  remplie  d’air. 

Les  dangers  de  la. ponction  sont  très  minimes.  Le 
trajet  de  l'aiguille  comme  l’a  montré  Pfeiffer  s’obli¬ 
tère  du  dix-neuvième  jour  au  dixième  mois  par  pro¬ 
lifération  de  tissu  mésodermique.  Les  accidents 
mortels  peuvent  être  le  fait  d’une  hémorragie,  ou 
encore  d’œdème  cérébral.  Les  injections  de  sérum 
hypertonique  seront  alors  indiquées. 

F.  insiste  en  outre  sur  l’intérêt  de  l’examen  du 
liquide  des  espaces  sous-arachnoïdiens  ou  des  ven¬ 
tricules  qui  permet  de  reconnaître  fréquemment  la 
présence  de  cellules  tumorales. 

H.  Schaeffer. 

Alajouanine  et  Thtirel.  Révision  dés  paraly¬ 
sies  associées  des  globes  oculaires  (Revue  neuro¬ 
logique,  38°  année,  tome  1,  n°  2,  Février  1931).  — 
Dans  ce  très  important  mémoire  les  auteurs  font 
successivement  une  étude  sémiologique,  anatomo- 
physiologique  et  clinique  des  paralysies  des  mou¬ 
vements  associés  des  yeux,  qui  les  mènent  aux  con¬ 
clusions  suivantes. 

Il  existe  deux  types  de  paralysies!  les  paralysies 
des  mouvements  volontaires  avec  conservation  des 
mouvements  réflexes,  et  les  paralysies  complètes 
supprimant  à  la  fois  les  mouvements  volontaires  et 
réflexes. 

La  paralysie  des  mouvements  volontaires  seuls 
relève  de  lésions  détruisant  les  centres  psycho¬ 
moteurs  du  regard  qui  sont  prérolandiqucs  ou  des 
connexions  qui  réunissent  ces  centres  aux  noyaux 
oculo-moteurs. 

La  perte  du  regard  volontaire  dans  toutes  les  di¬ 
rections,  associée  le  plus  souvent  à  une  diplégie 
faciale,  est  déterminée  par  des  lésions  prérolandi- 
ques  bilatérales. 

La  paralysie  des  mouvements  volontaires  de  la¬ 
téralité  est  exceptionnelle,  et  liée  à  des  lésions  de 
la  zone  rolandiquc.  La  paralysie  isolée  des  mouve¬ 
ments  de  verticalité  est  due  à  une  double  dégéné- 
ralion  pyramidale. 

Les  paralysies  globales,  intéressant  les  mouve¬ 
ments  volontaires  et  réflexes,  ne  relèvent  que  des 
lésions  proches  des  noyaux  moteurs  oculaires,  où 
convergent  les  diverses  voies  d’activité  volontaires 
ou  réflexes,  la  commissure  blanche  postérieure,  et 
les  faisceaux  longitudinaux  postérieurs. 

La  paralysie  complète  du  regard  est  exception¬ 
nelle;  elle  nécessiterait  une  atteinte  de  ces  deux 

La  paralysie  complète  des  mouvements  de  verti¬ 
calité  est  due  à  une  lésion  juxtaquadrigéminale  de 
la  commissure  blanche  postérieure. 

La  paralysie  complète  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  est  liée  à  une  lésion  de  la  calotte  protubé- 
rantielle  postérieure,  détruisant  le  faisceau  longi¬ 
tudinal  postérieur  droit  en  cas  de  paralysie  vers  la 
droite,  le  faisceau  gauche  en  cas  de  paralysie  vers 
la  gauche. 

L’abolition  des  mouvements  réflexes  est  souvent 
dissociée,  certains  étant  intéressés  alors  que  d’autres 


sont  intacts.  La  paralysie  du  regard  d 'origine  méso¬ 
céphalique  est  même  parfois  dissociée,  en  cas  de 
paralysie  globale  en  voie  de  régression. 

Les  Centres  d'activité  volontaire  ou  réflexe  agis¬ 
sent  directement  sur  les  noyaux  oculo-molours,  et 
la  conception  des  centres  supt'flnucléairos  n'est  plus» 
actuellement  admissible. 

H.  Schaeffer. 

LE  NOURRISSON 
(Paris) 

E.  Lesné  et  6.  Dreyfus-Sée  (Paris).  L’inBuence 
des  rayons  ultra-violets  sur  la  sécrétion  lactée 
chez  la  femme  (Le  Nourrisson,  19°  année,  n°  2,  ' 
Mars  1931).  —  L.  et  D.-S.  ont  pratiqué  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  femmes  des  irradiations  mammai¬ 
res  quotidiennes  et  d’intensité  croissante.  Ils  tirent 
do  leurs  observations  la  conclusion  que  l’irradia¬ 
tion  mammalro,  facile  à  réaliser,  est  une  méthode 
pratique  et  souvent  efficace  d’excitation  d’une  sé¬ 
crétion  lactée  insuffisante,  iî  condition- toutefois  de 
poursuivre  le  traitement  île  façon  régulière  et  d'em¬ 
ployer  des  doses  suffisantes» 

Le  lait  fourni  par  ces  nourrices  n’esl  pns  modifié 
dans  sa  composition  chimique  mais  subit  une  va¬ 
riation  biologique  qualitative  caractérisée  par  l'ap¬ 
parition  du  facteur  antirachiliquc  en  quantités  no- 

En  outre,  l’influence  eutrophique  de  l’irradiation 
s’exerce  sur  l’état  général  de  la  nourrice,  malgré  la 
limitation  des  irradiations. 

Le  mode  d’activité  des  irradiations  mammaires 
reste  encore  Imprécis  et  II  est  impossible  actuelle¬ 
ment  de  spécifier  en  qnol  cette  action  locale  dif¬ 
fère  de  l'influence  exercée  par  les  irradiations  gé¬ 
nérales,  et  même  d’affirmer  qu’il  existe  une  diffé¬ 
rence  essentielle  entre  les  deux  processus. 

Mais,  dans  l'ensemble,  celle  méthode  favorisant 
la  sécrétion  lactée  peut  être  utilisée  sans  nul  risque 
et  présente  le  double  avantage  d'exercer  une  action 
fuvorable  sur  In  quantité  et  la  qualité  du  lait  fourni 
à  l’enfant,  tout  en  améliorant  l'étal  général  de  la 
mère. 

G.  SOIIHEIBER. 

REVUE  ODONTOLOGIQUE 
(Paris) 

Bjerrum  (Copenhague).  Etude  sur  les  affec¬ 
tions  oculaires  d’origine  dentaire  (Revue  odon¬ 
tologique,  tome  Cil,  n°  3,  Mars  1931).  —  B.  re¬ 
prend  la  question  toujours  à  l’ordre  du  jour  des 
interdépendances  entre  les  affections  dentaires  et 
oculaires. 

Après  avoir  cité  les  cas  rares  et  de  pathogénie 
évidente  d’accidents  orbito-oculaires  par  conti¬ 
guïté:  phlegmons  de  l’orbilo,  thrombo-phlébite  des 
veines  ophtalmiques,  fistules  près  du  canlhus  in¬ 
terne  (consécutives  b  un  osléo-phlcgmon  issu  de  la 
canine),  près  du  .canlhus  externe  (en  relation  avec 
la  monoarthrite  apicale  des  prémolaires),  daervo- 
eystilc,  et  après  avoir  éliminé  les  accidents  réflexes 
(douleurs,  larmoiement),  B.  en  arrive  aux  accidents 
métastatiques,  à  l'infection  focule  d’origine  den¬ 
taire  se  localisant  à  l'œil. 

Il  signale  quelques  cas  de  conjonctivite,  de  neuro- 
rétinilc  hémorragique,  de  décollement  de  la  rétine, 
de  névrite  rélrobulbaire  et  s’attarde  à  l'étude  de 
l'étiologie  de  l’iriiis,  de  l’irido-cyclile  qui  domine 
la  question.  Lorsque  la  nature  tuberculeuse  ou  sy¬ 
philitique  de  l’irilis  est  éliminée,  son  étiologie  de¬ 
vient,  en  effet,  incertaine.  L'origine  rhumatismale 
est  niée  par  certains  auteurs  qui  croient  alors  à  une 
infection  focale.  A  ce  point  de  vue,  les  statistiques, 
oscillent  entre  20  et  50  pour  100  d’iritis  consécutifs 
à  des  infections  dentaires.  IL,  examinant  60  maladds 
atteints  d’irilis  de  cause  indéterminée,  en  trouve 
42  avec  des  lésions  dentaires  : 


6  à  irilîs  double,  sur  lesquels  le  traitement  den¬ 
taire  n’a  eu  uucune  Influence. 

86  ft  irilis  unilatéral,  dont  10  n'uvuicnl  de  lésions 
dentuires  que  du  côté  de  l'IrltU;  un  cas  fut  guéri 
en  2  jours  après  l’exlraOllon  d'une  grosso  molaire; 
dans  0  cas,  on  crut  à  unO  amélioration,  mais  quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  l’affeOlloll  Oculaire  récidiva. 

La  pyorrhée  paraît  moins  nocive  à  ce  point  de 
vue  que  les  granulomes.  Il  est  possible  que  les 
lésions  oculaires  soient  microbiennes  t  l'autour,  se 
basant  sur  la  rapidité  d’action  de  l’intervention  den¬ 
taire,  croit  plutôt  à  une  action  toxique.  En  matière 
do  conclusion  :  ne  pas  nier  mais  ne  pas  exagérer 
.  le  rôle  des  infections  focales  dentaires,  mais  de 
toute  façon,  suivant  les  cas,  soigner  ou  enlever  les 
dents  malades  pour  débarrasser  l’organisme  de 
foyers  infectieux  latents. 

C.  Ruppe. 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
des  SCIENCES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX 

R.  Dupérié.  Contribution  à  l’étude  histologi¬ 
que  ot  microbiologique  de  l’hypophyse  des 
nourrissons  hérédo-syphilitiques  (Gazette  Heb¬ 
domadaire  des  Sciences  Médicales  de  Bordeaux, 
tome  LU,  n»  5,  l"  Février  1931).  —  Sur  15  nour¬ 
rissons  hérédo-syphilitiques,  morts  entre  quel¬ 
ques  jours  et  7  mois  et  1/2  et  sur  un  fœtus 
macéré  de  6  mois  et  1/2,  D.  a  fait  une  élude  his¬ 
tologique  de  l’hypophyse.  l)uns  tous  les  cas,  sauf 
5,  on  a  trouvé  des  tréponèmes  nombreux  ou  rares 
au  niveau  de  l’hypophyse  qui  a  paru  l’une  des 
glandes  endocrines  le  plus  fréquemment  parasitées. 

Dans  la  plupart  dus  cas  est  notée  l'intensité  de  la 
sclérose  :  «  sclérose  péri-vaseuhiire,  péri-cordonale 
et  jux la-nerveuse,  dont  les  localisations  provoquent 
la  congestion  vasculaire  et  la  stase  sanguine  et 
sont  susceptibles  de  troubler  l’excrétion  hémoerine 
et  neurocrine  des  produits  glandulaires  en  parti¬ 
culier  de  l'excrétion  de  In  colloïde  ».  On  note  en 
outre  des  lésions  d’hyperplasie  avec  abondance  de 
cellules  chromophiles,  mais  on  ne  trouve  pas  que 
de»  signes  d'h\ perfonctionncménl  ;  il  existe  aussi 
de»  lésions  atrophiques  avec  production  scléro- 
gotnmensc  qui  doivent  correspondre  à  une  liypo- 
fonction. 

Les  constatation»  anatomiques  ne  correspondent 
pas  dans  les  observation»  publiées  à  des  syndrômes 
endocriniens  qui  n'ont  pas  eu  vraisemblablement 
le  lumps  de  se  développer,  mais  elles  permettent 
peut-être  d'éclairer  certain»  faits  cliniques  et  de 
rattacher  è  l'hérédo-syphilis  un  certain  nombre 
de  cas  de  gigantisme,  d’acromégalie,  d’infanti¬ 
lisme  cl  de  nanisme,  '  de  cachexie,  de  syndromes 
adiposo-génllaux.  Et  l’on  peut  faire  une  part  à 
l’hypophyse  dans  les  anomalies  de  développement 
et  les  dystrophie»  des  hérédo-syphilitiques. 

Robert  Clément. 


LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

A.  Dufourt.  Primo-infection  et  réinfection 
tuberculeuses  chez  l’enfant  (Le  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon,  tome  XII,  n°  207,  20  Février  1931). 
—  La  primo-infection  tuberculeuse  est  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  même  chez  le  nourrisson, 
réellement  bénigne.  Ce  qui  est  redoutable,  ce  sont 
les  infections  secondes,  les  surinfections,  si  elles 
soiit  mussives  et  répétées. 

«  La  primo-infection  produit  des  lésions  conges¬ 
tives  ou  granuliques  ;  elle  n’a  pas  d’expression  fibro- 
ou  ulcéro-caséeiisc.  »  La  granulie  n’est  pas  très  fré¬ 
quente,  les  lésions  congestives  guérissent  spontané¬ 
ment;  si  l’on  examine  attentivement  les  faits,  on 
aboutit  &  cette  conclusion  que  la  primo-infection 
tuberculeuse  est  rarement  mortelle,  rarement  pro- 
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gressivement  évolutive,  chez  l’enfant  et  chez  le 
nourrisson. 

Les  rdinfections  aù  contraire  créent  presque  cons¬ 
tamment  des  lésions  flbro-caséeuses  de  pronostic  re¬ 
doutable.  Elles  peuvent  être  de  2  ordres,  endogènes 
et  exogènes.  «  Sans  nier  la  part  des  réinfections 
endogènes,  dont  on  peut  trouver  l’illustration  type 
dans  les  granulies  consécutives  à  l’ulcération  d’un 
petit  vaisseau  et  dans  les  explosions  tuberculeuses 
consécutives  à  l’anergie  provoquée  par  une  mala¬ 
die  infectieuse,  nous  sommes  tentés  d’accorder  dans 
le  cycle  de  l’infection  tuberculeuse  une  part  pré¬ 
pondérante  aux  infections  venues  du  dehors.» 

Toutes  les  contaminations  faisant  suite  à  la  pre¬ 
mière  ne  créent  pas  toujours  des  lésions  de  type 
caséeux  ou  fibro-caséeux.  Les  doses,  la  virulence 
du  germe  jouent  un  rôle  dans  le  déterminisme  de 
ces  lésions  :  des  contages  très  discrets  et  suffi¬ 
samment  espacés  ne  peuvent  que  tendre  à  renforcer 
l’immunité  progressive  du  sujet. 

Il  est  possible  que  les  différences  évolutives  soient 
commandées  par  des  variations  morphologiques  du 
virus  tuberculeux.  On  connaissait  autrefois  les  tu¬ 
berculoses  sans  bacille  et  la  découverte  des  formes 
filtrables  du  bacille  de  Koch  est  venue  éclairer  ces 
faits.  La  typho-bacillose  est  une  forme  très  spé¬ 
ciale  qui  ne  se  rencontre  qu’au  cours  de  la  primo- 
infection  et  ne  récidive  jamais.  D.  et  Arloing  ont 
pu  déceler  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  typho- 
bacillose  l’ultra-virus  tuberculeux. 

Bien  qu’il  ne  faille  pas  trop  synthétiser  sa  pen¬ 
sée  en  des  formes  trop  concrètes  et  trop  simples,  il 
n’est  pas  inutile  de  signaler  l’opposition  qui. existe 
tant  du  point  de  vue  anatomo-clinique  que  du 
point  de  vue  bactériologique  entre  la  primo-infec¬ 
tion  et  la  réinfection  tuberculeuses. 

Robert  Clément. 

REVUE  MEDICALE 
DE  LA  SUISSE  ROMANDE 
(Genève-Lausanne) 

M.  Roch.  Encore  la  méningite  lymphocytaire 
bénigne;  la  forme  méningée  de  l’encéphalite 
épidémique  (Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande, 
tome  LI,  n°  1,  25  Janvier  1931).  —  5  observations 
de  méningites  lymphocytaires  bénignes  suivies  de 
guérison  permettent  à  R.  de  discuter  à  nouveau 
l’étiologie  de  ce  syndrome. 

On  peut  observer  des  méningites  lymphocytaires 
bénignes  ou  des  réactions  méningées  au  cours  de 
nombreuses  septicémies,  affections  nerveuses  ou 
intoxications,  mais  la  caractéristique  des  cas  en 
question  est  de  guérir  sans  avoir  fait  la  preuve 
de  leur  étiologie. 

Dans  une  des  observations,  on  relevait  des  an¬ 
técédents  tuberculeux  familiaux  et  personnels,  mais 
toutes  les  tentatives  pour  déceler  la  présence  du 
virus  tuberculeux  filtrant  sont  demeurées  vaines. 
Chez  deux  malades,  la  recherche  du  spirochète  de 
Inada  et  Ido,  par  inoculation  au  cobaye,  fut  néga¬ 
tive  et  la  séro-agglutination  fut  négative  avec  plu¬ 
sieurs  souches  de  spirochètes.  En  l’absence  de  zona, 
d’herpès,  on  peut  songer  à  la  forme  méningée  de 
la  maladie  de  Heine  et  Médin  et  certaines  observa¬ 
tions  de  méningites  lymphocytaires  bénignes  doi¬ 
vent  relever  de  cette  cause. 

Mais,  parmi  les  nombreux  cas  encore  inexplica¬ 
bles,  R.  pense  qu’il  faut  faire  une  place  de  plus 
en  plus  importante  aux  formes  méningées  de  l’en¬ 
céphalite  léthargique.  Parmi  les  cas  .  rapportés,  2 
ont  manifesté  des  symptômes  de  localisation  péri¬ 
phérique  du  virus  de  l’encéphalite;  d’autres  sem¬ 
blent  pouvoir  être  rapportés  à  la  maladie  d’Eco- 
nomo,  par  l’apparition  de  signes  comme  l’aspect 
figé  et  les  attitudes  catatoniques  ou  les  myoclonies 
rythmées. 

Robert  Clément. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Êerlin,  Vienne  et  Munich) 

Gregory  Shwartzman.  Réactivité  cutanée  lo¬ 
cale  à  l’égard  de  divers  filtrats  de  culture  bac-' 
térienne  ;  nouveau  phénomène  immunologique 
(Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  41,  11  Oc¬ 
tobre  1930).  —  En  traitant  des  bacilles  typhiques 
avec  de  la  trypsine  puis  en  filtrant,  S.  a  obtenu  un 
produit  qui,  injecté  sous  la  peau  du  lapin,  provo¬ 
que  un  léger  érythème  et  parfois  rien  du  tout.  Si 
on  injecte  ce  même  filtrat  dans  la  veine  de  l’oreille 
un  peu  plus  tard,  à  la  dose  de  3  eme  par  kilo¬ 
gramme  de  poids  du  corps,  on  constate,  au  bout 
de  2  heures,  à  l’endroit  de  la  première  injection, 
une  teinte  bleuâtre  puis  de  plus  en  plus  foncée  et 
rougeâtre  et  finalement  la  formation  d’une  plaque 
gangreneuse  avec  séquestration  et  cicatrice  consé¬ 
cutive.  L’examen  microscopique  permet  de  cons¬ 
tater  à  cet  endroit  les  signes  d’une  hémorragie  mar¬ 
quée  et  de  nécrose. 

Ce  phénomène  a  pu  être  reproduit  avec  divers 
germes  dont  :  les  bacilles  paratyphiques,  Shiga, 
Flexner,  coli,  divers  streptocoques  non  hémolv- 
sants,  un  streplococcus  viridans,  un  streptocoque 
hémolytique,  divers  pneumocoques  et  méningoco¬ 
ques  ainsi  que  le  bacille  de  l'influenza.  Pour  faire 
apparaître  cette  réaction,  il  faut,  entre  la  première 
et  la  deuxième  injection,  un  intervalle  de  24  heures. 
Avant  la  2°  heure  et  après  la  48e,  il  ne*  se  produit 
rien.  Il  n’existe  pas  de  relations  entre  l’intensité 
de  la  réaction  provoquée  par  la  première  injection 
et  celle  qui  résulte  de  la  deuxième.  Si  la  deuxième 
injection,  au  lieu  d’être  intraveineuse,  est  sous- 
cutanée  comme  la  première,  la  réaction  n’apparaît 
pas.  Elle  n’apparaît  pas  non  plus  lorsque  la 
deuxième  administration  est  orale  ou  intra-mus- 

Un  bouillon  traité  avec  de  la  trypsine,  pas  plus’ 
que  la  térébenthine,  la  tragacanlhia,  l’albumine 
cristallisée,  le  sérum  de  cheval,  la  trinitrine  en 
solution  alcoolisée,  l’encre  de  Chine  et  l’arséniate 
de  soude  ne  permettent  de  rendre  la  peau  sensible 
à  l’injection  intraveineuse  de  filtrat.  De  même  ces 
substances  ne  permettent  pas  de  produire  la  réac¬ 
tion  hémorragique  sur  une  peau  sensibilisée.  Le 
facteur  préparant  résiste  h  la  chaleur  et  le  pu  entre 
9  et  4  n’a  pas  d’influence  sur  lui.  Le  sulfate  d'am¬ 
monium  précipite  aussi  bien  la  substance  qui  pré¬ 
pare  que  celle  qui  déclanche  la  réaction.  Ces  fac¬ 
teurs  peuvent  d’ailleurs  être  titrés  bien  que  certains 
lapins  se  montrent  insensibles. 

P.-E. .  Morhardt. 

Gregory  Shwartzman.  Réactivité  cutanée  lo¬ 
cale  à  l’égard  de  divers  filtrats  de  culture  bac¬ 
térienne;  nouveau  phénomène  immunologique 
(Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  42,  18  Oc¬ 
tobre  1930).  —  Les  facteurs  préparants  peuvent 
être  neutralisés  par  un  immunsérum  préparé  selon 
les  règles  ordinaires.  On  constate  que  ces  facteurs 
possèdent  un  pouvoir  antigènique  spécifique.  De 
même,  les  facteurs  actifs  dans  l’injection  intra¬ 
veineuse  peuvent  être  neutralisés  par  un  immun¬ 
sérum.  Quand  on  combine  l’action  d’un  facteur  pré¬ 
parant  fourni  par  un  certain  micro-organisme  avec 
le  facteur  déclanchant  d’un  autre  micro-organisme, 
on  constate  que  la  réaction  hémorragique  ne  se 
produit  pas  avec  certains  germes  mais  se  produit 
avec  d’autres.  Ainsi,  par  exemple,  le  bacille  typhi¬ 
que  peut  remplacer  le  méningocoque  ou  le  coli. 
L’auteur  a  également  essayé  de  transmettre  la  réac¬ 
tivité  cutanée  pour  des  filtrats  de  bacilles  typhiques. 
Mais  il  n’est  arrivé  à  aucun  résultat.  Par  contre, 
il  a  pu  provoquer  l’apparition  de  cette  réactivité 
locale  dans  les  reins  et  dans  les  poumons. 

Pour  l’auteur,  ce  phénomène  est  très  différent 
des  phénomènes  d’anaphylaxie  locale  et  notamment 
du  phénomène  d’Arthus. 
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En  somme,  le  phénomène  provoque,  dans  des 
tissus  antérieurement  résistants,  une  sensibilité  in¬ 
duite  pour  les  toxines  neutralisables  provenant  d’or¬ 
ganismes  qu’on  croyait  incapables  de  produire  des 
toxines. 

S.  s’est  également  occupé  de  préparer  des  sérums 
antiloxiques  à  l’égard  du  méningocoque,  du  coli 
et  du  bacille  typhique.  Il  a  ainsi  constaté  que  le 
titre  de  l’agglutination  d’un  sérum  antiméningo¬ 
coccique  n’est  pas  parallèle  à  son  pouvoir  neulra- 

P.-E.  Morhardt. 

Erich  Urbach.  Désensibilisation  orale  dans 
les  dermatoses  alimentaires  et  idiosyncrasiques 
au  moyen  de  peptones  spécifiques  (Klinische 
Wochenschrift,  tome  IX,  n°  44,  1er  Novembre 
1930).  —  Dans  ce  travail,  U.  tient  compte  des  nom¬ 
breuses  recherches  qui  ont  été  faites,  en  France, 
sur  ce  sujet  par  Pagniez,  Vallerv-Radot,  Lambert, 
Richet,  etc.  Quand  il  est  en  présence  de  lésions 
cutanées  apparemment  dues  h  une  idiosyncrasie 
alimentaire,  il  soumet  le  malade  à  un  régime  ex¬ 
trêmement  réduit  pendant  deux  ou  trois  jours  et 
comprenant  du  thé,  du  café,  du  sucre,  du  beurre, 
des  pommes  de  terre,  des  légumes  foliacés  et  des 
fruits  sauf  des  bananes.  S’il  y  a  améltoralion,  c’est 
que,  très  vraisemblablement,  il  s’agit  bien  d’une 
idiosyncrasie  alimentaire  et  alors  il  prescrit  un  ré¬ 
gime  très  pauvre  en  albumines  animales  aussi  bien 
que  végétales  et  supprime,  en  même  temps  que  les 
aliments  d’origine  animale,  les  haricots,  les  pois, 
les  lentilles  et  le  pain.  En  ajoutant  â  ce  régime 
fondamental  certains  aliments,  il  arrive  parfois  à 
déterminer  la  cause  de  la  maladie  ou  encore  il  sou¬ 
met  au  régime  sans  albumine  pendant  quinze  jours 
ce  qui  rend  moins  sensible. 

Pour  désensibiliser  il  a  recours  à  l’administration, 
lentement  progressive,  de  l’allergène  et  surtout  de 
peptones  spécifiques  selon  le  principe  de  skeplopby- 
•  laxîe.  Il  fait  remarquer  que  les  insuccès  ren¬ 
contrés  avec  cette  méthode  sont  dus  souvent, 
comme  Luithlen  l’a  déjà  noté,  au  fait  que  les  pep¬ 
tones  employées  ne  sont  pas  suffisamment  spéci¬ 
fiques.  Il  donne  à  ce  sujet  une  observation  mon¬ 
trant  qu’une  hypersensibilité  peut  se  manifester 
pour  le  blanc  d’œuf  de  poule  et  non  pour  le  blanc 
d’œuf  de  canard. 

Au  point  de  vue  technique,  il  fait  préparer  12 
peptones  utilisables  dans  un  but  diagnostique  (œuf, 
lait,  viande  de  veau,  de  bœuf,  de  porc,  poisson  de 
mer,  poisson  d'eau  douce,  céréales,  haricots,  len¬ 
tilles,  pois).  L’administration  d’une  ou  deux  ta¬ 
blettes  de  ces  préparations  doit  permettre  de  faire 
un  diagnostic  causal  et  d’instituer  eVisuite  une 
thérapeutique  convenable.  L'auteur  pense  que  15 
jours  de  traitement  suffisent  pour  désensibiliser.  Il 
fait  prendre  ces  préparations  non  pendant  la  diges¬ 
tion,  mais  une  heure  avant  les  repas  qu’il  réduit 
au  nombre  de  3  et  interdit  de  rien  prendre  entre 

Lorsque  l’allergène  exact  ne  peut  pas  être  re¬ 
trouvé,  il  ne  permet  de  consommer  que  des  ali¬ 
ments  pour  lesquels  le  malade  possède  une  peptonc 
spécifique  et  oblige  à  prendre,  avant  chaque  repas, 
un  choix  de  peptones  spécifiques  variant  avec  le 

L’auteur  insiste  encore  sur  la  préparation  des  ali¬ 
ments  qui  peut  intervenir  puisque  les  œufs  cuits 
sont  parfois  supportés,  alors  que  les  œufs  crus  ne 
le  sont  pas.  Tl  a  obtenu  de  bons  résultats  en  net¬ 
toyant  l’intestin  au  moyen  de  la  douche  intesti¬ 
nale  «  subaquale  ».  Il  recommande  également  la 
méthode  de  désinfection  intestinale  de  la  créosote 
selon  Pick  et  Kümmerer. 

P.-E.  MORHARDT. 

A.  Hirsch.  La  lipémie  alimentaire  (Klinische 
Wochenschrift,  tome  IX,  n°  44,  1er  Novembre 
1.930).  —  II.  a  étudié  la  lipémie  alimentaire  selon 
la  méthode  de  Bürger  et  Ilabs  chez  une  série  de 
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sujets  atteints  ou  non  d’affections  hépatiques  afin 
de  voir  si  celte  épreuve  est  véritablement  utile  en 
clinique. 

Pour  cela,  il  administre  5  gr.  de  cholestérine  en 
solution  dans  100  gr.  d’huile  d’olive  additionnée 
de  2  gouttes  d’essence  de  menthe.  On  recueille 
quelques  centimètres  cubes  de  sang  8  ou  4  heures 
après  celle  ingestion  et  parfois  même  plus  lard.  On 
laisse  sédimenler  spontanément  et  on  examine  le 
sérum  macroscopiquement.  On  prend  du  sang  le 
lendemain  (ou  la  veille)  pour  avoir  un  sérum  de 
contrôle. 

Les  recherches  ont  porté  sur  102  cas  qui  ont 
donné  lieu  5  131  épreuves.  Les  conclusions  do  l’au¬ 
teur  sont  cellcs-ci  :  chez  tous  les  sujets  normaux,  de 
môme  que  dans  le  .diabète  et  dans  lo  Unscdow.  on 
observe,  après  celle  épreuve,  une  lipémie  nello.  Par 
contre,  la  lipémie  ne  s’observe  jamais  dans  tous  les 
cas  d'obstruction  complète  du  cholédoque.  On  cons¬ 
tate  un  trouble  modéré  du  sérum  dans  les  cas  d'as¬ 
cites  d’étiologies  diverses,  dans  les  fièvres  sévères 
et  dans  la  cachexie. 

La  cirrhose  du  foie  occupa  une  situation  très 
spéciale.  Dans  les  cas  cliniquement  certains  la  lipé¬ 
mie  ajimcnlaire  manque  régulièrement  ou  eBt  très 
peu  sensible.  Par  contre,  les  cas  de  cirrhose  dont 
le  diagnostic  n’est  pas  certain  se  comportent  de 
façon  variable.  Dans  ce  groupe  qui  comprend  25 
cas,  il  y  avait  15' ascites  dont  3  avec  lipémie  ali¬ 
mentaire  normale.  Sur  les  10  cas  sans  ascite  la  li¬ 
pémie  a  été  normale  4  fois.  L’auteur  considère  que 
cette  épreuve  constitue  un  certain  enrichissement 
pour  le  diagnostic  clinique  de  la  cirrhose  du  foie. 

P.-E.  MORIIARIVT. 

A.-V.  Marx.  La  rate  et  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  ( Klinische  Wochenschrift . 
tome  IX,  n°  44,  lor  Novembre  1930).  —  Les  rela¬ 
tions  de  la  rate  et  du  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone  ont  été  mises  en  évidence  par  Togawa. 
M.  reprend  ccs  recherches,  non  pas  en  bloquant  le 
système  réticulo-endothélial  comme  Togawa,  mais 
en  pratiquant  la  spléneclomle.  Il  constate  que  fl 
ou  7  jours  après  l’intervention  la  courbe  du  sucre 
du  sang,  déterminée  par  dosage  tontes  les  demi- 
heure,  montre  les  particularités  suivantes  :  Elle 
s’élève  au  bout  d’une  demi-heure  à  108  au  lieu 
de  56  pour  100  chez  l’animal  témoin.  Au  bout 
d’une  heure  elle  a  monté  encore  à  111  pour  100 
tandis  que  chez  le  témoin  elle  redescend  déjà. 

Avec  la  méthode  de  Traugolt,  qui  consiste  à  ad¬ 
ministrer  le  glucose  en  2  fois  à  une  heure  d’inter¬ 
valle,  on  provoque  chez  l’animal  spléncclomlé  une 
nouvelle  élévation  beaucoup  plus  importante  que 
chez  l’animal  normal  qui,  à  col  égard,  no  se  com¬ 
porte  pas  comme  l’homme.  En  effet,  la  douxièmo 
administration  n'entraîne  paB  l'élévation  du  sucre 
du  sang  chez  les  sujets  normaux. 

L’administration  d’extrait  de  rate,  préparé  en 
faisant  macérer  de  la  pulpe  de  rate  dans  de  l’eau 
acidulée  par  l’acide  ohlorhydriquo,  diminue  l'as¬ 
cension  du  sucre  du  Bang  chez  l’animal  splénec- 
tomié  et  rapproche  sonsiblomcnt  la  courbe  de  oe 
qu’on  observe  chez  l'animal  normal.  L’auteur  se 
borne  à  exposer  ces  faits  sans  discuter  s'ils  com¬ 
portent  des  conséquences  thérapeutiques. 

P.-E.  MonnAnnT. 

F.  Hôgler.  Les  actions  réciproques  entre  le 
foie  et  la  rate;  contribution  au  traitement  splé¬ 
nique  de  l’érythrémie  (Klinische  Wochenschrift, 
tome  IX,  n°  44,  1er  Novembre  1930).  —  II.  donne 
2  observations  d'érythrémie.  Dans  un  premier  cas, 
qui  était  sévère,  la  curiethérapie  des  os  a  donné  do 
bons  résultats,  mais  n'a  pas  pu  £tro  poursuivie  in¬ 
définiment  à  cause  de  lésions  do  la  peau  qui  étnicnl 
à  craindre.  On  a  donc  eu  recours  à  l’adminislrn- 
lion  de  rate  qui,  au  bout  do  4  semaines  ot  demi, 
a  fait  baisser  les  hématies  de  8  à  7  millions,  puis, 
au  bout  de  11  semaines,  à  6  millions  et  finale¬ 
ment  jusqu’à  tin  chiffre  normal. 
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Dans  un  autre  cas,  la  curiethérapie  a  également 
donné  de  bons  résultats,  mais  une  rechute  a  rendu 
nécessaire  un  traitement  par  la  rate.  En  8  semaines 
le  toux  des  hématies  est  redevenu  normal. 

Chez  une  femme  atteinte  d'anémie  pernicieuse 
typique,  l’extirpation  de  la  rate  a  provoqué  une 
amélioration  caractéristique.  Plus  lard,  cependant, 
il  y  a  eu  rechute  et  l’administration  de  foie,  2  tran-s 
fusions  du  sang,  ainsi  que  l’ingestion  de  fer,  ont 
provoqué  l’apparition  d’une  érythrémie  sévère  qui 
disparut  sous  l’influence  de  la  thérapeutique  splé¬ 
nique  pour  faire  place  à  un  nouvel  état  d’anémie 
pernicieuse. 

Ainsi  la  curiethérapie  de  la  moelle  osseuse  est 
efficace.  Par  contre,  l’irradiation  aux  rayons  X 
parait  sans  action  nette  bien  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  elle  ail  pu  améliorer  des  symptômes 
d’anémie  pernicieuse  ou  non.  Les  bons  effets  de 
l’administration  de  rate  sont  nettement  démontrés 
par  les  observations  de  l’auteur.  Cependant,  les 
modifications  de  l’urine  qui  s’observent  après  curie¬ 
thérapie  ne  sont  pas  constatées  parce  que  l’action 
de  la  rate  est  plus  lente. 

Le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse  par  splé¬ 
nectomie  a  eu  des  effets  satisfaisants  à  plusieurs 
reprises  chez  ..dos  malades  chez  lesquels  on  n’ob¬ 
tenait  rien  avec  lcsi  traitements  ordinaires.  L’admi- 
.nislralion  de  foie  après  splénectomie  paraît,  d’après 
l’observation  de  IL,  avoir  des  effets  plus  marqués. 
Dans  tous  les  cas,  lo  foie  et  la  rate  sont  antago¬ 
nistes  au  point  de  vue  nombre  des  hématies:  tan¬ 
dis  que  le  foio  fabrique  une  substance  qtd  augmente 
ce  nombre,  la  rate  en  fabrique  une  qui  le  diminue. 
D’ailleurs  Silbcrstcin  et  Krelz  ont  fait  diminuer  le 
nombre  des  hématies  en  dérivant  le  sang  de  la 
veine  splénique  dans  la  veine  cave  inférieure.  En 
somme  il  y  a  lieu  d’admettre  que  dans  la  patho¬ 
génèse  de  l’anémie  pernicieuse  et  de  l’érylhémie  il 
doit  exister  un  trouble  des  actions  réciproques  du 
foie  et  de  la  rate. 

P.-E.  Morhardt. 

G.  von  Conta.  Recherches  sur  la  polyarthrite 
aiguë  rhumatismale  et  les  infections  locales 
(Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  46,  15  No¬ 
vembre  1930).  —  C.  a  recherché  les  malades  soi¬ 
gnés  depuis  au  moins  5  ans  pour  polyarthrite  ai¬ 
guë  à  la  première  clinique  universitaire  de  Munich 
en  laissant  de  côté  les  malades  âgés  de  moins  de 
15  ans  ou  de  plus  de  60  ans.  Il  a  retrouvé  ainsi 
204  cas  dont  110  femmes  et  dont  74  (36  pour  100t 
avaient  nno  atteinte  cardiaque  vraisemblablement 
rhumatismale. 

Dans  Inus  les  cas,  il  a  été  fait  appel  à  des  méde¬ 
cins  spécialistes  pour  rochorchcr  les  foyers  d’in- 
foolions  dans  les  amygdales,  les  sinus,  les  dents  ou 
l’npjiareil  génilal  quand  il  s’agissait  de  femmes.  Les 
dents  étaient  malades  dans  presque  Ions  les  cas. 

La  suppression  opératoire  d’un  foyer  infectieux 
a  été  réalisée  chez  97  malades.  Ceux-ci  présentèrent 
27  pour  100  de  récidives  ultérieures.  Dos  récidives 
n’ont  été  observées  que  22  fois  sur  100  lorsque  le 
foyer  n’a  pas  clé  traité.  Les  polyarthrites  ont  réci¬ 
divé  8  fois  sur  100  quand  le  coeur  était  sain  et 
27  fois  pont.  100.  quand  il  était  atteint  déjà  au  pre¬ 
mier  accès. 

Des  facteurs  allergiques  doivent  dans  ce  dernier 
cas  intervenir  dès  la  première  atteinte.  Pour  C.  un 
organisme  prédisposé  est  progressivement  sensi¬ 
bilisé  à  l’égard  des  germes  ubiquitaires  de  sorte 
que  l’ablation  du  foyer  infectieux  ne  peut  suppri¬ 
mer  la  sensibilisation.  Ce  sont,  avant  tout,  de?  fac¬ 
teurs  constitutionnels  qui  décident  s’il  y  aura  ou 
non  nouvelle  récidive. 

Parmi  les  malades  revus  par  l'auteur,  il  y.  a  va  il 
54  pour  100  d'aslhéniques-hypoplastiquos,  87;  pour 
100  de  pykniquos  ol  9  pour  100  d’athlétiques.  Cçs 
constatations  sont  en  opposition  avec  celles  de  Slih  ; 
1er  qui  admet  que  les  asthéniques  sont  peu  sérisi-  1 
blés  au  rhumatisme.  La  polyarthrite  a  été  retrou¬ 
vée  dans  la  famille  du  malade  dans  32  pour  100 
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des  cas  lorsqu’il  s’agissait  d’une  première  atteinte 
cl  dans  51  pour  100  des  cas  lorsqu’il  s’agissait 
d’une  récidive.  Le  pied  plat  et  la  scoliose  ont  été 
retrouvés  46  ou  67  fois  sur  100  suivant  qu’il  s’agis- 
,sait  ou  non. d’une  première  atteinte.  Le  refroidis¬ 
sement  habituel  des  extrémités  a  été  constaté  34 
cl  64  fois  pour  100. 

L’aortite  syphilitique  s'est  accompagnée  20  fois 
sur  100  de  polyarthrite  rhumatismale  aiguë,  propor¬ 
tion  beaucoup  plus  élevée  que  pour  d’autres  mala¬ 
dies,  notamment  pour  l’épilepsie  et  la  leucémie.  Il 
y  aurait  peut-être,  en  pareil  cas,  prédisposition  or¬ 
ganique  constitutionnelle. 

En  somme,  l’ablation  des  amygdales  et  le  traita» 
ment  des  dents  ont  permis  parfois  de  guérir  des 
polyarthrites  persistantes  mais  n’ont  pas  eu  d’ac¬ 
tion  sur  les  rechutes. 

P.-E.  MonnAMT. 

N.  Henning  et  G.  Stieger.  Le  traitement  de 
l’anémie  pernicieuse  par  des  préparations  de 
muqueuse  gastrique  (Klinische  Wochenschrift, 
tome  IJ,  n°  46,  16  Novembre  1930).  —  Les  au¬ 
teurs  ont  desséché  eux-mêmes  la  muqueuse  gas¬ 
trique  de  porc,  débarrassée  de  la  tunique  muscu¬ 
laire.  Ils  ont  administré  aux  malades  la  valeur 
d’une  ou  deux  muqueuses  d’estomac  par  jour,  soit 
onviron  40  à  80  gr.  Celle  préparation  a  toujours 
été  prise  volontiers  dans  du  bouillon  ou  dans  une 
compote  de  pommes  en  purée. 

Dans  5  cas  de  maladie  de  Biermer  dont  les  au¬ 
teurs  donnent  l’observation,  les  résultats  obtenus 
ont  été  satisfaisants,  ce  qui  montre  que  la  mu¬ 
queuse  d'estomac  contient  la  substance  active 
comme  le  foie.  On  constate  en  effet  l’apparition 
de  réticulocytes,  puis  l’augmentation  de  l’hémoglo¬ 
bine  et  des  érythrocytes.  Ces  effets  ne  semblent  pas 
différents,  qu’il  s’agisse  de  la  muqueuse  du  fundus 
ou  de  celle  de  l’antre.  Le  ferment  pepsique  n’in- 
tervient  donc  pas  puisque,  dans  la  muqueuse  de 
l’antre,  celui-ci  est  absent. 

P.-E.  Moiuiamt. 

Wolfgang  Casper.  Cuti-té  action  spécifique 
chez  les  blennorragiques,  à-  l’aide  de  substances 
spécifiques  non  protéiniques  extraites  des  gono¬ 
coques  (Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  46, 
15  Novembre  1930).  —  L’auteur  attire  l'attention 
sur  certains  travaux  qui  ont  mis  en  évidence,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  les  pneumocoques, 
des  hydrates  de  carbone  contenus  dans  le  corps  ba¬ 
cillaire  ot  jouant  le  rôle  d’antigène  spécifique,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  croyait  jusqu’ici.  Il  était  en 
effet  admis  que  les  protéines,  et  plus  spécialement 
les  nucléoproléincs,  jouent  seules  un  rôle  à  cet 
.égard. 

En  utilisant  surtout  une  certaine  souche  de  gono¬ 
coques  traités  de  façon  assez  complexe  d’abord  avec 
une  solution  de  laurocholato  de  soude  à  10  pour 
100,  puis  avec  de  l’alcool  de  manière  à  éliminer 
le  plus  possible  toutes  les  protéines,  l’auteur  a  re¬ 
cherché  la  cuti-réaction  et  a  pu  la  faire  apparaître 
avec  uno  dilution  de  1/10.000.  Les  préparations  les 
plus  énergiques  ont  été  faites  à  partir  de  cultures 
récentes.  Chez  des  malades  non  blennorragiques 
mais  altoinls  d'affections  cutanées  diverses  comme 
l'ulcère  variqueux,  le  psoriasis,  l’eczéma,  la  cuti- 
réaction  a  été  régulièrement  négative.  Chez  des 
blennorragiques,  la  réaction  positive  a  été  obtenue 
dans  tous  les  cas  avec  une  certaine  souche  (type  I). 

Avec  les  fractions  protéiniques  de  ces  extraits, 
les  réactions  ont  été  positives  aussi  bien  chez  les 
hlonnorragiques  que  ohez  les  malades  de  contrôle. 
La  composante  toxique  de  l’antigène  gonococcique 
doit  donc  être  considérée  comme  liée  à  la  pro¬ 
téine,’' 

P.-E.  MonnAUDT. 

E.  Mayer  v.  Schopf.  La  goutte  chez  un  nour- 
rissoù  âgé  de  5  semaines  (Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tonte  IX,  n°  46,  15  Novembre  1930).  — 
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Il  s’agit  d’un  garçon  qui  entre  à  l’hôpital  à  5  se¬ 
maines  1/2,  pesant  2.570  gr.  Il  a  des  frères  et  des 
sœurs  bien  portants  et  on  ne  trouve,  dans  la  famille, 
ni  diabète,  ni  obésité,  ni  rhumatisme,  ni  calcul, 
ni  maladies  allergiques.  L’enfant  a  été  nourri  ex¬ 
clusivement  au  sein  jusqu’ici  et  il  a  commencé  à 
vomir  après  chaque  repas,  en  jet,  dès  sa  naissance. 
A  3  semaines,  il  est  apparu,  sur  le  dos  des  mains, 
des  tuméfactions  en  même  temps  que  les  doigts  sont 
devenus  raides. 

A  l’examen,  on  constate  que  l’articulation  du 
coude  gauche  ne  peut  pas  être  complètement  éten¬ 
due  et  on  trouve  sur  le  dos  de  la  main  des  tumeurs 
grosses  comme  un  haricot,  dures,  adhérentes  aux 
tendons  extenseurs  des  3e  et  4°  doigts.  On  n’arrive 
pas  à  faire  un  diagnostic  et  l’enfant  présente  bien¬ 
tôt  des  signes  de  broncho-pneumonie.  II  maigrit 
avec  une  température  inférieure  à  la  normale  en 
même  temps  que  les  tumeurs  des  mains  augmen¬ 
tent  rapidement  de  volume.  L’enfant  est  très  agité 
mais  n’a  certainement  pas  de  douleurs  spontanées. 
Bientôt,  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  présente 
une  tumeur  sous-cutanée  de  la  grosseur  d’un  pois 
qu’on  ponctionne  sans  résultat,  mais  qui  laisse 
sourdre  par  l’orifice  de  la  ponction  une  purée  très 
blanche  d’aiguilles  microscopiques  stériles  qui  fait 
songer  à  la  goutte.  Mais  l’enfant  meurt  peu  après 
de  sa  broncho-pneumonie.  L’autopsie  permet  de 
constater  que  la  tumeur  du  poignet  conliefit  des 
masses  très  blanches  s’étendant  jusqu’à  la  face 
palmaire.  Il  s’agit  de  tophus  dont  le  contenu  donne 
la  réaction  de  la  muréxide.  Les  deux  reins  sont 
augmentés  de  volume  et  présentent  des  dépôts  cris¬ 
tallins  en  quantités  inhabituelles.  Les  glomérules 
ne  sont  pas  modifiés  mais  les  canaux  collecteurs 
sont  séparés  par  du  tissu  fibreux  riche  en  cellules 
fusiformes.  Ces  reins  se  distinguent  très  nettement 
des  reins  présentant  des  infarctus  d'acide  urique , 
d’abord  par  la  situation  canaliculaire  des  cristaux 
et  puis  par  leur  couleur  blanche. 

Il  s’agit  donc  d’une  goutte  vraie.  Il  ne  semble 
pas  en  avoir  été  observé  jusqu’ici  chez  des  en¬ 
fants  aussi  jeunes.  L’observation  la  plus  précoce 
de  goutte  que  l’auteur  ait  retrouvée  concerne  un 
enfant  de  4  ans  dont  les  premiers  symptômes  re¬ 
montaient  à  l’âge  de  2  ans  1/2.  Dans  le  cas  de  M., 
les  purines  produites  étaient  certainement  d’ori¬ 
gine  endogène,  comme  c’est  d’ailleurs  le  cas  pour 
les  organismes  en  voie  de  croissance.  Ce  fait  pré¬ 
sente  naturellement  une  grande  importance  au 
point  de  vue  des  théories  de  la  goutte.  L’examen 
histologique  des  tissus  de  l’enfant  en  question  n’a 
pas  montré  de  lésions  anatomiques  primitives  qui 
expliquent  là  précipitation  d’acide  urique,  bien  que, 
aujourd’hui,  on  soit  de  plus  en  plus  enclin  à  con¬ 
sidérer  que  dans  la  goutte  il  y  a  uratohistécliie, 
c’est-à-dire  une  certaine  avidité  des  tissus  pour 
l’acide  urique.  D’un  autre  côté,  ces  dépôts  d’acide 
urique  se  sont  produits  sans  accès  de  goutte. 

P.-E.  Moiuiardt. 

J.  Duken.  Le  pneumothorax  artificiel  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  des  enfants  ( Kli - 
nische.  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  47,  22  Novem¬ 
bre  1930).  —  D.  a  observé,  en  1927,  avec  Ibrahim, 
un  nourrisson  de  10  mois  qui  présentait  une  pneu¬ 
monie  du  lobe  supérieur  droit  et  chez  lequel  on 
pratiqua,  après  15  jours  de  température  élevée, 
une  ponction  pour  pleurite  interlobaire.  Peu  après 
cette  ponction,  il  se  fit  un  pneumothorax  assez 
complet  qui  n’occasionna  aucune  dyspnée  mais  qui 
fit  revenir,  dès  le  cours  de  la  nuit  suivante,  la 
température  à  la  normale.  Cette  observation  frap¬ 
pante  amena  l’auteur  à  pratiquer  un  pneumotho¬ 
rax,  quelques  mois  plus  tard,  chez  un  enfant  d'un 
an  et  demi  qui  présentait  une  pneumonie  depuis 
3  semaines.  Là  encore  la  défervescence  fut  immé¬ 
diate. 

Dans  2  autres  cas,  le  pneumothorax  ne  fut  pra¬ 
tiqué  que  progressivement  en  3  ou  4  insufflations. 
On  constata  alors  que  la  température  ne  baisse 


•qu’aulant  que  le  pneumothorax  est  assez  complet. 

La  répartition  du  sang  dans  les  poumons  dépend, 
pour  une  part,  de  la  pression  qui  règne  à  l’inté¬ 
rieur  du  thorax.  En  cas  de  pneumonie  chez  l’en¬ 
fant,  on  remarque  que  le  poumon  atteint  occupe 
un  volume  moindre  et  que  le  médiastin  se  déplace 
du  côté  malade.  Par  suite,  le  poumon  malade  est 
plus  largement  irrigué  et  les  vaisseaux  sont  mieux 
visibles  de  ce  côté-là.  Mais  le  sang  qui  irrigue  le 
côté  malade  ne  s’oxygène  pas  et  contribue,  par 
suite,  à  accentuer  la  cyanose.  Le  pneumothorax 
modifie  cet  état  de  chose  en  réduisant  la  circula¬ 
tion  dans  le  poumon  malade  et  en  obligeant  la  pres¬ 
que  totalité  du  sang  à  s’oxygéner  complètement 
dans  le  poumon  sain.  Ainsi  la  cyanose  constitue 
une  indication  du  pneumothorax  comme  -2  autres 
observations  de  D.  le  montrent. 

Néanmoins,  bien  qu’il  ait  commencé  à  appliquer 
cette  méthode  il  y  a  près  de  3  ans,  cet  auteur 
ne  dispose  encore  que  de  8  observations,  car  il 
n’emploie  cette  méthode  qu’avec  beaucoup  de  cir¬ 
conspection.  En  somme,  les_indicaliôns  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  doivent  être  très  rigoureuses.  Si. 
au  cours  d’une  pneumonie  du  lobe  inférieur  droit, 
le  côté  gauche  présente  des  signes  de  bronchite  dif¬ 
fuse,  le  pneumothorax  doit  être  déconseillé.  Il 
doit  l’être  également  lorsque  l’expectoration  est 
épaisse,  purulente  et  abondante.  Cependant  D.  ne 
partage  pas  les  craintes  de  Rominger  qui  voit  dans 
un  pneumothorax  survenant  à  la  suite  d’une  ponc¬ 
tion  pleurale  une  complication  grave  pour  le  nour¬ 
risson.  D.  pratique  le  pneumothorax  après  anes¬ 
thésie  locale,  pratiquée  de  préférence  au  lit  quand 
il  s’agit  d’un  nourrisson.  Des  réinsufflations  doi¬ 
vent  être  faites  très  vite  après  la  première,  car  la 
résorption  est  rapide  au  début. 

P.-E.  Morhardt. 

J.  Jahr  et  R.  Neumann.  Le  traitement  par  le 
pneumothorax  de  la  pneumonie  du  nourrisson 
(Klinische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  47,  22  No¬ 
vembre  1930).  —  J.  et  N.  rapportent  dans  leur 
article  que  L.-F.  Meyer  a  commencé  à  peu  près  en 
même  temps  qu’Ibrahim  et  Duken,  en  Janvier 
1928,  à  pratiquer  le  pneumothorax  dans  la  pneu¬ 
monie  du  nourrisson  à  la  suite  d’une  guérison  ob¬ 
servée  également  après  pneumothorax  spontané. 
Depuis  lors,  ils  n’ont  pas  eu  souvent  l’occasion 
d’employer  celte  méthode  parce  que  les  pneumo¬ 
nies  observées  ont  été  ou  très  bénignes  ou  compli¬ 
quées  d’empyème.  Ils  ne  disposent  donc  que  de 
5  observations  et  ils  ne  recommandent  cette  mé¬ 
thode  qu’en  cas  de  retard  de  la  résolution  avec  état 
général  sévère  ou  dans  des  processus  interlobaires 
avec  fièvre  persistante.  Ils  pensent,  avec  celte  mé¬ 
thode,  ménager  le  tissu  malade,  empêcher  l’exten¬ 
sion  du  foyer  en  immobilisant  le  poumon  et  peut- 
être  aussi  prévenir  des  adhérences  pleurales  qui 
ont  si  fréquemment  des  conséquences  redoutables 
en  cas  de  pneumonie. 

Dans  aucun  cas  d’ailleurs  celte  méthode  n’a  paru 
agir  défavorablement  sur  le  malade.  Mais  J.  et  N. 
sont  moins  sûrs  que  la  méthode  ait  eu  des  effets 
vraiment  favorables.  Dans  un  cas,  le  pneumothorax 
a  amélioré  l’état  du  malade  d’une  façon  frappante. 
La  mort  est  survenue  néanmoins  par  pneumonie 
du  côté  opposé.  Dans  2  cas,  il  s’est  agi  d’enfants 
pour  lesquels  le  pronostic  était  très  sombre  et  qui, 
néanmoins,  ont  guéri. 

Chez  un  enfant  atteint  de  bronchectasie  des  2 
poumons  mais  plus  marquée  à  droite  et  accompa¬ 
gnée  de  poussées  pneumoniques,  le  pneumothorax 
ne  réussit  pas  complètement  à  cause  d'adhérences 
pleurales.  Néanmoins,  on  constate,  5  mois  après 
l’intervention,  que  l’état  de  l’enfant  est  assez  bon 
et  que  des  pneumonies  ne  se  sont  pas  reproduites. 

P.-E.  Morhardt. 

F.  Krause.  Hyperinsulinisme  avec  syndrome 
d’hypoglycémie  (Klinische  Wochenschrift,  tome  IX, 
n°  60,  13  Décembre  1930).  —  Des  syndromes  d’hy¬ 


poglycémie  spontanée  ont  été  observés  à  plusieurs 
reprises.  Ils  sont  cependant  rares.  K.  en  a  observé 
un  cas  chez  un  homme  de  43  ans  qui  présente  des 
accès  convulsifs  depuis  environ  4  ans  ;  ces  accès 
sont  accompagnés  d’une  sensation  de  faiblesse  et 
de  faim  très  particulières.  Un  repas  suffisant  fait 
disparaître  cet  état  qui  reparaît  lorsque  le  malade, 
comme  il  lui  arrivé  professionnellement,  est  obligé 
de  sauter  un  repas.  Ultérieurement,  des  phénomè¬ 
nes  analogues  ont  apparu,  surtout  le  malin  au  ré¬ 
veil  sous  forme  de  cqntractions  involontaires  dans 
les  jambes.  Le  malade  est  syphilitique  ;  sa  pres¬ 
sion  est  de  135/70;  le  pouls  est  normal. 

La  courbe  du  sucre  du  sang,  suivie  toutes  les  1/2 
heures  pendant  cinq  heures,  a  oscillé  entre  40  et 
50  milligr.  pour  100  cmc.  En  adminislrant  100  gr. 
de  glucose  on  l’a  fait  monter  jusqu’à  154.  L’injec¬ 
tion  de  1  milligr.  d 'adrénaline  fait  monter  la  gly¬ 
cémie  jusqu’à  100  milligr.,  en  même  temps  que 
la  fréquence  du  pouls  et  la  pression  artérielle  sont 
augmentées. 

L’éphélonine  rend  plus  lente  l’ascension  et  la  di¬ 
minution  de  la  courbe  de  la  glycémie  consécutive 
à  l’administration  de  dextrose.  Mais  cet  effet  ne 
se  prolonge  pas  longtemps.  La  réduction  restante 
du  sang  de  ce  malade  mesurée  par  Snapper  s’est 
montrée  normale.  Mais  la  réduction  totale  est  rela¬ 
tivement  faible. 

Chez  ce  malade,  les  contractions  surviennent  sur¬ 
tout  dans  les  membres  qui  ont  le  plus  travaillé; 
elles  ne  sont  pas  d’origine  cérébrale  ;  elles  ne  res¬ 
semblent  en  aucune  manière  aux  accès  épilepti¬ 
ques;  elles  ne  doivent  pas  être  non  plus  comptées 
comme  un  symptôme  slrio-pallidaire  comme  dans 
les  cas  de  Wilder.  L’origine  de  ces  crises  serait 
donc  périphérique  et  devrait  être  cherchée  dans  les 
muscles  eux-mêmes  ou  dans  les  nerfs. 

Un  autre  fait  à  signaler,  c'est  que  le  coma  insu- 
linique  apparaît  habituellement  avec  une  glycémie 
de  50  à  60,  tandis  que  dans  celte  observation  il 
n’apparaît  encore  aucun  symptôme  d’hypoglycémie 
avec  une  glycémie  de  36.  Ce  fait  confirme  la  théo¬ 
rie  de  Umbcr  d’après  laquelle  ce  n’est  pas  tant  le 
taux  du  sucre  du  sang  qui  importe  que  la  rapidité 
avec  laquelle  ce  taux  diminue.  Enfin  ces  contrac¬ 
tions  hypoglycémiques'  disparaissent  spontanément 
chez  ce  malade  sans  qu’il  ait  pris  de  sucre.  Il  y 
aurait  eu  intérêt  à  procéder  à  une  laparotomie 
exploratrice.  Mais  le  malade  a  refusé  l’interven- 

P.-E.  Moritardt. 

Gottlob  Knittel.  Les  conceptions  de  Jaensch 
et  d’Otfried  Millier  siu~>la  disposition  des  capil¬ 
laires  en  cas  d’ arriération  mentale  avec  les 
conclusions  d’Ottried  Millier  (Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  IX,  n°  51,  20  Décembre  1930).  — 
L’école  de  Tubingue  avec  Otfried  Muller  décrit,  à 
côté  des  dispositions  normales  de  capillaires,  sur¬ 
tout  des  formes  de  vasoneurose  qui  vont  des  ano¬ 
malies  les  plus  légères  aux  modifications  morpho¬ 
logiques  et  fonctionnelles  les  plus  sévères.  Dans 
cette  «  atvpie  »,  elle  ne  voit  d’ailleurs  que  l’expres¬ 
sion  d’une  dysharmonie  de  la  structure  psycho¬ 
physique  en  général.  Jaensch,  au  contraire,  adopte 
une  classification  très  complexe  qui  divise  les  dis¬ 
positions  capillaires  observées  suivant  qu’elles  té¬ 
moignent,  ou  non,  d’un  arrêt  de  développement 
ou  d’un  développement  normal. 

K.  a  cependant  trouvé,  chez  160  arriérés,  des 
chiffres  fout  à  fait  normaux:  41,7  pour  100  de  ca¬ 
pillaires  normaux,  52,7  pour  100  de  formes  de  vaso- 
ncurose.  Quant  aux  formes  d’inhibition  archicapil- 
laires  décrites  par  Jaensch  et  auxquelles  cet  auteur 
attribue  tant  d’importance,  elles  n’ont  été  constatées 
que  5,  6  fois  sur  100,  proportion  qui  est  retrouvée 
dans  les  cliniques  médicales  ordinaires.  Chez  100 
schizophrènes  et  chez  120  enfants  d’un  asile  pour 
arriérés,  les  chiffres  ont  été  de  même  ordre. 

En  somme,  il  n’y  a  aucun  rapport  défini  entre 
les  dispositions  des  capillaires  et  les  troubles  soma- 
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tico-psychiques  détermines.  D’ailleurs  Jaensch;  bien 
qu’il  prétende  trouver  dans  les  formes  de  capillai¬ 
res  des  caractères  permettant  de  préciser  le  degré 
de  développement,  reconnail  que  chez  le  môme  in¬ 
dividu  les  capillaires  peuvent  présenter  des  varia¬ 
tions  très  grandes  si,  au  lieu  d’un  seul  doigt,  on 
en  examine  plusieurs  par  individu. 

Dans  ses  conclusions,  Otfricd  Muller  conteste 
l’importance  des  descriptions  de  Jaensch  et  de  ses 
collaborateurs  et  affirme  une  fois  de  plus  qu’on 
ne  peut  pas  faire  un  diagnostic  simplement  en 
examinant  ces  vaissoaux  dont  on  peut  d’ailleurs 
faire  varier  la  disposition  d’une  façon  appréciable 
suivant  qu’on  soumet  le  malade  à  un  régime  exclu¬ 
sivement  carné  ou  au  contraire  lacto-végélarien. 
En  somme  l’examen  des  capillaires  n’est  qu’une 
partie  d’un  examen  clinique  et  ne  doit  pas  compter 
davantage  que  la  sédimentation  ouUa  radiographie. 

P.-E.  Mômiardt. 

Heinrich  Baar  et  Hans  Benedict.  Immunisa¬ 
tion  per-cutanée  avec  la  pommade  prophylac¬ 
tique  contre  la  diphtérie  de  Lowenstein  (Kli- 
nische  Wochenschrift,  tome  IX,  n°  61,  20  Décem¬ 
bre  1930).  —  La  pommade  immunisalrice  de  Lo- 
wenslein  a  des  effets  immunisants  relativement  peu 
marqués.  Pour  augmenter  son  action,  l'auteur  pro¬ 
voque  un  érythème  au  lieu  d’application  pour  fa¬ 
voriser  la  résorption.  Ramon  a  d’ailleurs  montre 
qu’une  inflammation  non  spécifique  à  l’endroit  de 
l’application  de  l’antigène  favorise  l’apparition  des 
anticorps.  Sur  dès  cobayes  chez  lesquels  l’applica¬ 
tion  de  la  pommade  a  été  précédée  d’une  friction 
de  térébenthine  ou  d’essence  de  moutarde,  on  a  pu 
constater  une  immunité  nette  qui  n'cxislail  pas 
chez  les  animaux  de  contrôle. 

Chez  les  enfants,  on  a  étudié  les  résultats  de  cette 
méthode  prophylactique  par  la  réaction  de  Schick 
ct^par  la  détermination  de  l’antitoxine  du  sérum. 
Au  cours  de  ces  recherches,  il  a  d'ailleurs  été  cons¬ 
taté  un  parallélisme  entre  les  résultats  de  la  réac¬ 
tion  et  ceux  du  dosage  de  l’antitoxine.  Cependant, 
chez  les  enfants,  les  onctions  à  l'essence  de  mou¬ 
tarde  ont  dû  être  remplacées  par  un  enveloppement 
de  moutarde. 

Cette  méthode  a  été  appliquée  à  106  enfants. 
Chez  85  d’entre  eux  la  réaction  est  devenue  néga¬ 
tive  (80  pour  100).  Celte  méthode  se  montre  plus 
efficace  que  l’ancienne  dans  la  proportion  de  13 
pour  100  si  on  considère  le  résultat  global  et  de 
27  pour  100  si  on  considère  le  résultat  au  bout  de 
6  semaines.  D’autre  part,  des  vérifications  prati¬ 
quées  au  bout  de  2  à  0  semaines  n’ont  pas  modifié 
appréciablcmenl  ce  chiffre.  Ainsi,  une  seule  onction 
avec  la  pommade  prophylactique  provoque  une  ré¬ 
activité  spécifique  acquise,  une  immunité  qui  em¬ 
pêcherait  une  infection  naturelle  de  se  produire  ou 
en  tout  cas  de  devenir  grave.  En  fait,  les  statis¬ 
tiques  paraissent  montrer  que  le  nombre  des  diphté¬ 
riques  a  diminué  dans  le  service  hospitalier  des 
auteurs. 

P.-E.  Morhardt. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los  Angeles ) 

H.  Bernhardt  (Rcrlin).  Nouvelles  conceptions 
sur  la  pathogénie  de  l’obésité;  les  problèmes  du 
métabolisme  basal  ( Endocrinology ,  tome  XIV, 
n°  4,  Août  1930).  —  Von  Noordcn  a  indiqué,  que 
le  métabolisme  total  journalier  d’un  sujet  est  repré¬ 
senté  par  la  somme  de  3  facteurs  :  le  taux  du  méta¬ 
bolisme  basal;  la  quantité  de  calorique  nécessaire 
à  l’exe.rcice  musculaire  au  cours  des  24  heures;  la 
quantité  de  calorique  produite  par  la  réaction  cau¬ 
sée  par  la  prise  des  aliments  (action  dynamique  spé¬ 
cifique  des  aliments).  Il  estimait  que  celle  évalua¬ 
tion  s’appliquait  aussi  bien  aux  obèses  qu’aux 
sujets  normaux. 

Les  recherches  que  B.  expose  ici  montrent  que 


cette  méthode  est  erronée  dans  beaucoup  de  cas 
d’obésité,  et  eh  particulier  d’obésité  endogène. 

En  effet  beaucoup  d’obèses  ne  perdent  pas  de 
poids  quand  ils  sont  soumis  à  un  régime  calorique- 
ment  égal  au  taux  de  leur  propre  métabolisme  ba¬ 
sal,  même  si  on  le  prolonge  pendant  des  semaines^ 
en  tenant  compte  soigneusement  du  métabolisme 
du  sel  et  de  l’eau. 

B.  montre  qu’il  y'  a  chez  les  obèses  des  périodes 
(phases  négatives  de  B.)  pendant  le  jour  où  le  taux 
du  métabolisme  tombe  notablement  au-dessous  du 
taux  matinal.  On  constate  surtout  ces  phases  néga¬ 
tives  pendant  que  le  sujet  gagne  du  poids.  Elles 
sont  plus  évidentes  après  un  léger  travail  muscu¬ 
laire  qu’aprôs  la  prise  d’aliments.  Elles  se  voient 
souvent  pendant  le  sommeil.  Elles  peuvent  se  rem 
contrer  à  un  degré  tel  qu’elles  compensent  complè¬ 
tement  les  phases  positives  des  24  heures,  si  bien 
que  le  métabolisme  total  de  la  journée  peut  pré¬ 
senter  le  même  taux  que  celui  du  métabolisme 
((  basal  »  de  ces  sujets.  Les  phases  négatives  se 
voient"  rarement  pendant  le  temps  où  le  patient 
perd  du  poids. 

Constatation  intéressante,  ces  phases  négatives 
peuvent  exister  aussi  chez  des  sujets  normaux  dans 
certaines  conditions,  en  particulier  chez  les  conva¬ 
lescents  lors  de  la  reprise  rapide  du  poids  qui  suit 
les  maladies  grayes. 

Ces  recherches  peuvent  expliquer  les'  faits  dé¬ 
crits  par  les  auteurs  où  l’on  voit  des  obèses  ne  pas 
perdre  de  poids  malgré  un  régime  très  sévère. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  l’obésité,  ces 
expériences  conduisent  è  une  conception  différente 
de  celle  qui  est  généralement  admise.  Il  est  en  effet 
impossible  d’incriminer  telle  ou  telle  glande  endo¬ 
crine  dans  l’étiologie  de  l’obésité  ;  des  troubles 
des  endocrines  sont  souvent  en  jeu,  mais  ne 
jouent  pas  le  rôle  principal.  Le  facteur  déci¬ 
sif  est  la  fonction  du  centre  régulateur  hypo¬ 
thalamique.  La  régulation  du  poids  ressemble 
étroitement  à  celle  de  la  température  de  l’orga¬ 
nisme.  Le  centre  peut  être  perturbé  directement 
(encéphalite,  tumeur  cérébrale)  ou  bien  il  peut  être 
en  défaut  quand  les  demandes  auxquelles  il  esl  sou¬ 
mis  par  les  désordres  périphériques  (troubles  endo¬ 
criniens,  modifications  des  tissus,  modifications 
dans  l’économie  générale  telles  que  faim,  soif,  etc.) 

Iî.  estime  qu’il  faut  modifier  nos  conceptions  sur 
le  taux  du  métabolisme  évalué  le  malin,  nu  repos 
complet,  15  heures  après  le  dernier  repas.  Le  terme 
de  «  métabolisme  basal  «  n’est  plus  de  mise;  il  est 
préférable  d’employer  l’expression  de  «  métabolis¬ 
me  standard  ». 

P.-L.  Marie. 

G.  de  Takats.  La  ligature  de  la  queue  du  pan¬ 
créas  dans  le  diabète  juvénile  ( Endocrinology , 
tome  XIV,  n°  4,  Août  1930).  —  Les  expériences  de 
T  sur  les  animaux  lui  ont  montré  que  les  îlots  de 
Langerhans  du  pancréas  ont  une  grande  tendance 
à  se  régénérer.  Ils  s’hypcrtropliienl  si  l’ori  vient  à 
détruire  des  portions  de  la  glande,  par  exemple  par 
la  ligature  de  la  queue  du  pancréas.  Dans  ce  cas, 
on  constate  que  l’utilisation  des  hydrates  de  car¬ 
bone  va  en  augmentant. 

Chez  les  malades  on  note  dé  même  que  le  pan¬ 
créas  possède  une  faculté  remarquable  de  se  régéné¬ 
rer  après  destruction  subite  ou  progressive  par  des 
processus  locaux. 

T.  s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  provo¬ 
quer  chez  les  diabétiques  une  hypertrophie  des 
îlots  et  leur  liypcrfonclionnement  en  liant  la  queue 
du  pancréas.  Il  a  appliqué  celte  méthode  chez  2 
enfants  atteints  de  diabète  grave. 

Le  premier,  âgé  de  13  ans,  suivi  depuis  6  ans, 
qui  s'aggravait  continuellement  et  dont  l’état 
nécessitait  chaque  jour  40  unités  d’insidine  pour 
120  gr.  de  glycose,  subit  en  Janvier  1929  la  résec¬ 
tion  d’une  petite  portion  de  la  queue  du  pancréas. 
Dix-huit  mois  après,  le  poids  avait  augmenté  nor¬ 


malement  et  les  besoins  en  insuline  avaient  un  peu 
diminué  (32  unités)  ;  la  tolérance  hydrocarbonéc 
atteignait  200  gr.  malgré  la  petite  étendue  d.e  la 
résection. 

Chez  le  second  malade,  âgé  de  16  ans,  dont  le 
diabète  remontait  à  2  ans  au  moins  et  dont  la  tolé¬ 
rance  diminuait  rapidement,  on  pratiqua  en  Octo¬ 
bre  1929  la  ligature  de  la  queue  du  pancréas.  Le 
patient  se  rétablit  très  vite.  Quatre  mois  après 
l’opération,  on  put  diminuer  la  quantité  d’insu¬ 
line.  Un  mois  plus  tard,  on  changea  le  régime 
riche  en  hydrates  de  carbone  et  pauvre  ch  graisses 
pour  un  régime  pauvre  en  hydrocarbonés  et  riche 
en  graisses  en  même  temps  qu’on  réduisait  consi¬ 
dérablement  l'insuline.  Sept  mois  après  l’opération, 
la  tolérance,  qui  avait  augmenté  à  la  suite  de  l’in¬ 
tervention,  était  revenue  à  son  taux  antérieur,  mais 
le  malade  avait  eu  à  supporter  une  varicelle.  On  ne 
peut  encore  présager  du  résultat  définitf. 

Il  semble  que  les  gains  réalisés  ne  peuvent  être 
maintenus  dans  leur  intégrité  et  qu’une  diminution 
graduelle  de  la  tolérance  se  produise.  En  effet,  ce 
qu’il  faudrait,  ce  n’est  pas  seulement  déterminer 
une  hypertrophie  des  îlots,  mais  encore  les  mettre 
à  l’abri  du  surmenage  fonctionnel  continuel. 

P.-L.  Marie. 

M.  Thorek.  Preuves  histologiques  de  la  possi¬ 
bilité  de  la  transplantation  des  ovaires  ( Endo - 
crinolnqy,  l.  XIV,  n°  4,  Août  1930).  —  De  la  revue 
bibliographique  faite  par  T.,  il  semble  bien  ré¬ 
sulter  que  l’homogreffe  de  l’ovaire  est  réalisable, 
l’hélérogreffe  avant  presque  toujours  abouti  à  un 

T.  a  pu  effectuer  avec  succès  et  sans  contesta¬ 
tion  possible,  comme  en  témoignent  les  recher¬ 
ches  histologiques,  la  transplantation  d’un  ovaire 
de  femme  chez  un  Macarus  rhésus.  A  ce  singe  dont 
la  menstruation  avait  cessé  à  la  suite  de  la  castration 
bilatérale,  T.  greffa  un  ovaire  humain  au  voisi¬ 
nage  de  la  thyroïde.  La  menstruation  ne  se  réta¬ 
blit  pas,  mais  les  frottis  vaginaux  cl  les  phénomè¬ 
nes  congestifs  génitaux  attestent  que  les  fonctions 
endocriniennes  de  la  greffe  ont  persisté.  L'examen 
histologique  de  l’ovaire  pratiqué  11  mois  après  la 
greffe  montre  l'intégrité  relative  de  tous  les  élé¬ 
ments,  à  l’exception  des  ovules  primordiaux.  Les 
follicules  sonl  en  voie  d’alrésic  et  l'on  voit  des 
corps  jaunes  à  tous  les  stades  de  leur  involution.  Il 
semble  cependant  que  beaucoup  des  cellules  spéci¬ 
fiques  sont  dans  un  étal  qui  permet  l’accomplisse¬ 
ment  des  fonctions  endocriniennes. 

P.-L.  Marie. 

C.  J.  Marinus  et  0.  P.  Kimball.  Les  troubles 
endocriniens  chez  les  entants  retardataires  et 
leur  réponse  au  traitement  ( Endocrinology ,  t. 
XIV.  n°  5,  Octobre  1930).  —  A  Détroit  tous  les 
enfants  ayant  un  quotient  intellectuel  inférieur  à 
80  pour  100  et  supérieur  à  47  pour  100  sonl  diri¬ 
gés  sur  des  écoles  spéciales  pour  retardataires. 
C’est  parmi  ces  élèves  que  M.  et  K.  ont  recherché 
les  sujets  atteints  de  troubles  endocriniens. 

Sur  3.585  enfants  examinés  ils  en  ont  trouvé 
667,  soit  18  pour  100,  ayant  des  signes  nets  d’in¬ 
suffisance  endocrinienne,  soit  thyroïdienne  (2/3 
environ),  soit  hypophysaire  (1/5). 

Ils  classent  les  cas  d'insuffisance  thyroïdienne 
en  3  catégories  :  hypothyroïdie  clinique  avec  symp¬ 
tômes  actuels  évidents  ;  hypothyroïdie  congénitale 
où  le  diagnostic  repose  sur  l’histoire  de  la  famille 
(cas  correspondant  aux  formes  frustes)  ;  goitre 
congénital. 

Les  cas  de  dysfonctionnement  hypophysaire  se 
rangent  dans  les  catégories  suivantes  ;  insuffisance 
bilobairc  (syndrome  de  Froelich)  ;  insuffisance  du 
lobe  antérieur,  celle-ci  voisine  comme  expression 
de  la  forme  fruste  de  l’hypothyroïdie  et  caracté¬ 
risée  par  un  développement  défectueux  du  sque¬ 
lette  et  de  la  musculature  avec  conservation  des 
proportions  du  corps  de  l'enfant  et  hypoplasie 
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génitale,  sans  histoire  de  troubles  thyroïdiens  chez 
les  parents,  ni  retard  caractéristique  du  dévelop¬ 
pement  physique  dans  la  première  enfance. 

La  thérapeutique  correspondante  fut  instituée 
dans  233  cas,  115  restant  comme  témoins,  et  les 
résultats  furent  contrôlés  soigneusement  tant  cli¬ 
niquement  que  pédagogiquement. 

Dans  la  catégorie  de  l’insuffisance  thyroïdienne 
on  notait  avant  le  traitement  une  tendance  du 
quotient  intellectuel  (Binet)  à  s’abaisser,  une  dimi¬ 
nution  des  progrès  scolaires  et  un  perfectionne¬ 
ment  insuffisant  avec  les  tests  de  Pressy  et  de  Stan- 
fox'd.  Le  traitement  influença  heureusement  cet 
état,  le  bénéfice  "physique  étant  toutefois  plus  con¬ 
sidérable  que  le  bénéfice  mental. 

Dans  la  catégorie  de  l’insuffisance  hypophysaire 
on  constatait,  en  l’absence  de  traitement  opothé¬ 
rapique,  une  tendance  bien  moins  marquée  à  la 
diminution  du  quotient  intellectuel  et  au  défaut  de 
perfectionnement.  Le  traitement  ne  produisit  au¬ 
cun  changement  dans  le  quotient  intellectuel  ni 
dans  les  résultats  des  tests  de  Pressy  et  de  Stan¬ 
ford  ;  cependant  les  maîtres  notèrent  une  amélio¬ 
ration  du  travail  scolaire. 

P.-L.  Marie. 

L.  Mayers.  Céphalées  hypophysaires  ( Endocri - 
nology,  t.  XIV,  n°  5,  Octobre  1930).  —  La  cépha¬ 
lée  hypophysaire  ne  se  rencontre  que  chez  les 
femmes.  M.  en  a  observé  60  cas  parmi  les  patien¬ 
tes  fréquentant  le  service  de  gynécologie  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Luc  de  Chicago.  Sur  1.000  cas  de  cé¬ 
phalée  il  estime  qu’il  y  en  a  16  environ  qui  sont 
d’origine  hypophysaire. 

Il  s’agit  en  général  de  femmes  obèses,  à  torse 
court  et  à  jambes  longues,  intelligentes;  alertes  et 
énergiques.  Toutes  présentent  des  troubles  mens¬ 
truels,  aménorrhée,  dysménorrhée,  ménorragies, 
tous  ces  symptômes  pouvant  se  rencontrer  chez  la 
même  malade  au  cours  de  son  histoire.  La  cépha¬ 
lée  hypophysaire  se  montre  soit  au  début  de  l’ado¬ 
lescence,  soit  dans  les  premières  années  de  la  vie 
conjugale,  soit  après  la  naissance  d’un  enfant. 
Souvent  elle  a  un  caractère  familial.  D’une  pa¬ 
tiente  à  l’autre  et  chez  une  même  malade  suivant 
les  moments,  on  observe  une  grande  diversité  dans 
le  complexe  symptomatique  et  dans  les  résultats 
du  traitement.  On  né  peut  pas  indiquer  un  traite¬ 
ment  uniforme  ni  prévoir  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques. 

M.  relate  ici  les  observations  détaillées  de  6  ma¬ 
lades  qui  ont  été  suivies  pendant  assez  longtemps. 
L’extrait  hypophysaire  injecté  sous  la  peau  est  le 
seul  remède  efficace.  Donné  par  voie  buccale,  ses 
résultats  ont  été  très  insuffisants.  L’opothérapie 
pluriglandulaire  n’a  aucune  valeur.  L’usage  d’ex¬ 
trait  thyroïdien  est  contre-indiqué.  Parfois  les 
troubles  menstruels  associés  sont  influencés  favo¬ 
rablement  par  l’opothérapie  hypophysaire. 

P.-L.  Marie. 


POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Varsovie) 

A.  Landau,  M.  Fejgin  et  J.  Bauer.  —  De  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  des  affections  pulmonaires 
suppuratives  par  les  injections  intraveineuses 
d’acool  à  33  pour  100  ( Polska  Gazeta  Lekarska, 
tome  X,  n°  11,  5  Mars  1931).  —  Les  injections 
intraveineuses  d’alcool  à  33°  introduites  dans  la 
thérapeutique  par  Thursz  contre  le- cancer  et  appli¬ 
quées  par  d’autres  auteurs  dans  les  processus  infec¬ 
tieux  d’ordre  général  n’ont  pas  donné  des  résultats 


incontestables.  Mais  au  cours  de  leur  expérimenta¬ 
tion  personnelle,  L.,  F.  et  B.  remarquent  que  cette 
médication  a  une  action  particulièrement  heureuse 
dans  toutes  les  complications  pulmonaires  des  états 
infectieux. 

Il  semblerait  que  l’alcool  pénètre  directement 
dans  les  poumons  et  se  trouve  absorbé  par  le  tissu 
réticulo-épithélial  qui  paraît  avoir  à  l’égard  de 
l’alcool  une  véritable  prédilection.  L’alcool  ainsi 
recueilli  subit  les  divers  processus  du  métabolisme 
et  manifeste  sur  place  son  pouvoir  bactéricide.  Il 
donne  ainsi  l’impression  d’un  pneumotropisme 
absolument  spécifique  qui  peut  être  opposé  ù  la 
prédilection  de  l’alcool  pour  le  foie  lorsque  l’alcool 
est  introduit  par  la  voie  buccale.  Cependant,  admi¬ 
nistré  aux  doses  recommandées  par  Thursz,  l’alcool 
peut  atteindre  le  foie  et  provoquer  du  subiclère. 
Aussi  L.,  F.  et  B.  donnent-ils  leur  préférence  aux 
injections  quotidiennes  de  20  à  30  eme  de  solution 
d’alcool  à  33  pour  100  dilué  dans  le  sérum  physio¬ 
logique,  en  joignant  à  cette  médication  un  peu 
d’insuline  (5-10  unités,  2  fois  par  jour  en  injection 
sous-culanéc).  Les  résultats  sont  particulièrement 
encourageants  dans  les  processus  suppuratifs,  abcès 
du  poumon,  gangrène  pulmonaire. 

L.,  F.  et  B.  rapportent  deux  cas  de  guérison  dans 
des  conditions  désespérées. 

Fribourg-Blanc. 

ARCHIVOS  DE  MEDICINA  Y  C1RVG1A 
Y  ESPECI ALIDADES 
( Madrid ) 

C.  Jimenez  Diaz,  B.  Sanchez  Cuenca  et  J.  Puig. 
Etudes  sur  l’asthme  bronchique  ( Archivos  de  Me- 
dicina,  Cirugia  y  Especialidades,  tome  XXXIV, 
n°  10,  7  Mars  1931).  —  D.  étudie  spécialement 
dans  ce  rapport,  qui  fait  suite  à  d’autres  mémoi¬ 
res  également  consacrés  à  l’asthme,  l’asthme  dit 
climatérique.  Il  est  classique  de  dire  que  les  cas 
peuvent  se  diviser  en.  deux  catégories  :  ceux  qui 
tiennent  à  la  flore,  à  la  faune,  aux  poussières 
diverses  de  celle  localité  et  d’autre  part  ceux  qui 
tiennent  au  climat  lui-même.  La  réalité  des  obser¬ 
vations  d’asthmatiques,  qui  ont  des  crises  dans  une 
localité  et  en  sont  complètement  débarrassés  dans 
d’autres,  est  au-dessus  de  toute  discussion  ;  toute¬ 
fois  les  auteurs  admettent  que,  contrairement  à 
l’opinion  classique,  les  poussières  avec  les  germes 
qu’elles  transportent  jouent  un  rôle  plus  important 
que  le  climat  lui-même.  Parmi  les  agents  Tes  plus 
fréquents  l’auteur  signale  des  champignons  des 
mycoses,  en  particulier  les  aspergillus  mucor  et  pé¬ 
nicillium,  certains  clamidospores  ;  la  spécificité  de 
ces  antigènes  a  été  vérifiée  par  les  cuti-réactions, 
par  T 'absorption  de  ces  mycoses  retrouvées  dans  les 
poussières  de  la  chambre  occupée  par  le  malade. 

Toutefois  le  climat  par  lui-même  joue  un  rôle 
important  dans  les  cas  d’asthme  bronchitique,  mi¬ 
crobien  .et  l’on-  conçoit  fort  bien  que,  dans  ces 
conditions,  les  facteurs  humidité,  température  fa¬ 
vorisent  la  virulence  des  germes  bronchitiques  et, 
par  l’intermédiaire  de  la  bronchite,  la  multiplica¬ 
tion  des  crises  asthmatiques. 

M.  Nathan. 


LA  SEMANA  MEDICA 
(Buenos  Aires) 

M.  Balado.  Anatomie  clinique  et  radiologique 
du  troisième  ventricule  (Ltf  Semana  Medica,  n°  7, 
12  Février  1931).  —  Voici  un  article  de  la  plus 


haute  importance  pour  le  neurologiste  et  pour  le 
chirurgien.  Tout  d’abord  sur  le  cadavre  l’auteur 
a  repéré  les  différentes  parties  du  3*’  vcptricule  soil 
par  la  dissection,  soit  par  l’injection  de  mercure 
dans  la  cavité.  Nous  donnons  ici  le  tableau  des 
distances  de  l’apophyse  clinoïde  aux  dites  régions, 
distances  mesurées  sur  la  préparation  anatomique 
d’une  part,  sur  le  radiogramme  de  l’autre. 


Aqueduc  de  Sylvius  (orifice  sup.)  28  35 

Tubercules  mamillaires  .  9  12 

Trou  de  Monro  .  20  25 

Commissure  blanche  antérieure.  10  16 


Recessus  optique 


D’autre  part  la  distance  de  l’orifice  supérieur  de 
l’aqueduc  de  Sylvius  à  la  commissure  blanche  et 
au  trou  de  Monro  est  respectivement  de  25  et  23 
sur  la  préparation,  de  28  et  26,5  sur  le  radio- 

B.  passe  ensuite  à  la  technique  qu’il  a  adoptée 
pour  radiographier  sur  le  vivant  le  3°  ventricule. 
Il  préfère  de  beaucoup  le  lipiodol  à  l’air.  Il  ne 
trouve  aucune  contre-indication  à  la  ventriculo- 
graphie  ;  jamais  il  n’a  eu  le  moindre  accident  à 
déplorer.  Les  radios  reproduites  dans  ce  mémoire 
sont  d’une  netteté  parfaite  et  d’une  richesse  de  dé¬ 
tails  incomparable.  Comme  Dandy,  il  ponctionne 
le  ventricule,  retire  une  partie  du  liquide  qu’il 
remplace  par  4  eme  de  lipiodol;  avec  2  cmc.,  en 
effet,  les  images  étaient  beaucoup  moins  nettes. 

Après  anesthésie  du  cuir  chevelu  à  la  novocaïne, 
l’incision  suit  la  ligne  courbe  occipitale,  son  milieu 
affleure  à  3  cmc  au-dessus  et  en  dehors  de  la  pro¬ 
tubérance  occipitale  externe  ;  l’os  est  dénudé,  on 
applique  une  couronne  de  trépan,  on  ponctionne 
la  dure-mère  en  élargissant  l’orifice  en  étoile;  on 
ponctionne  ensuite  le  cerveau  dans  la  direction  du 
bord  supérieur  de  l’oreille;  à  ce  moment  le  liquide 
céphalo-rachidien  sourd  par  l’orifice  de  l’aiguille. 
On  aspire  le  liquide  après  avoir  mesuré  la  pression 
au  manomètre  de  Claude.  On  injecte  ensuite  les 
4  cmc  de  lipiodol.  On  retire  l’aiguille,  on  referme 
la  plaie.  Les  radiographies  annexées  à  ce  mémoire 
montrent  l’aspect  normal  ou  plutôt  les  aspects  nor¬ 
maux  du  3e  ventricule,  puis  ses  différentes  déforma¬ 
tions  pathologiques  (hydrocéphalie,  tumeurs,  etc.). 

M.  Nathan. 


N. -P.  Costa  et  M.-V.  Falsia.  La  cholestériné- 
mie  dans  l’état  gravidique  et  puerpéral  (La  Se¬ 
mana  JWcdica,  n°  7,  12  Février  1931).  —  Les  au¬ 
teurs  ont,  chez  les  mêmes  femmes,  étudié  compara¬ 
tivement  la  teneur  en  cholestérine  de  la  bile  C,  du 
sang  circulant  et  du  sang  du  cordon  ombilical.  Us 
ont  abouli  aux  résultats  suivants  ; 

Durant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  l’hyper- 
cholestérinémie  est  nettement  appréciable  et  pour 
ainsi  dire  constante.  Dans  le  liquide  duodénal 
(bile  C)  l’augmenlalion  de  la  cholestérine  existe  dans  • 
le  tiers  des  cas.  L’hypercholestérinémie  et  l’aug¬ 
menlalion  de  la  cholestérine  duodénale  ont  été  pa¬ 
rallèles  dans  30  pour  100  des  cas. 

L’hypercholeslérinémie  augmente  notablement 
encore  durant  le  travail;  elle  diminue  dès  la  fin  de 
la  première  semaine  du  post-partum  ;  elle  dépas¬ 
sait  encore  le  taux  normal  dans  la  moitié  des  cas. 

Les  aulcurs  ont  trouvé  dans  le  sang  de  la  veine 
du  cordon  une  cholcstérinémie  notablement  supé¬ 
rieure  à  celle  que  les  autres  auteurs  avaient  pu¬ 
bliée  ;  elle  atteignait  en  moyenne  1  gr.  08. 

M.  Nathan. 
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CURE  DE  L  OBÉSITÉ  par  la  méthode  du  Prof.  Bergonié 


L’ENDOPANCRINE  est  présentée 
de  façon  à  permettre  au  Médecin  de 
prélever  dans  le  tube  le  nombre  exact 
d’unités  qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon 
conserve  toutes  ses  propriétés. 
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Vaccin  anUlyphipe  et  antiparatyphigue  A  et  fi 

Llpo-Vaccln  T  fl  B 

Vaooin  antigonococcique  '  *  Lipogon  ”  Jv 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  "  pyocyanlgue  "  Jiï 

Lipo  Vaccin  antipyogène  A  — — 


,  par  jour 


son  meilleur 
fonctionnement 
sélection  rationnelle 


hypo-toxiques 
suspension  huileuse 


Lipo-Vaccio  anti-cntéro-colibacillaire 


Hôpitaux. 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

neumo-Pfeiffer 

pyocyanique) 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  CÉNERALË 

j  S.  Rue  Vivienne,  PARIS  I2'l 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes, 
suspension  dans  l’huile,  sont 

U  y  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et 
conservent  durant  plusieurs  mois  (de 
.  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigé- 

nique.  La  résorption  des  lipo-vaccins 
/  d  par  l’organjsme  est  beaucoup  plus  lente 
d  que  celle  des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 
’  d’injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 
quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vac- 
/V  cinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
'  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  brutale  de 
l’organisme. 


Insuffisances  hépatiques  léqères  dans 
toutes  leurs  formes  avec  ou  sans  ictère, 
avec  ou  sans  lithiase.—  Foie  Paludéen 


Laboratoire  de  Pharmacologie  Générale.6,rue  Vivienne  PARIS dr; 


(Thérapeutique)  ANOREXIE  MÉDIO-PRANDIALE 
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Anorexie  médio-prandiale 

Il  est  une  forme  d'anorexie  que  nous  pouvons  méconnaître 
par  suite  d’une  analyse  insuffisante  des  symptômes  observés. 

Ën  voici  le  schéma  :  Un  malade  se  met  à  table  avec  un  vif 
appétit,  puis  brusquement  au  milieu  du  repas,  un  dégoût 
le  saisit,  une  sensation  de  «  trop  mangé  »  lui  donne  la  nausée 
et  le  malade  repousse  son  assiette  ou  quitte  la  table. 

* 

*  * 

L’examen  de  l'un  de  ces  cas  nous  donne  les  renseignements 
radioscopiques  suivants  : 

On  offre  à  ce  malade  un  repas  qui  lui  plaît.  Il  le  mange  avec 
grand  plaisir,  puis  brusquement  au  milieu  du  repas,  sa  crise 
de  nausées  se  déclanche.  A  ce 
.  moment  môme,  nous  plaçons 
le  malade  devant  l’écran  et 
nous  lui  faisons  prendre  une 
cuillerée  de  poudre  de  lyco- 
pode  bismulhée.  Cette  pou¬ 
dre  très  légère,  qui  surnage  à 
la  surface  de  tout  liquide,  dé¬ 
cèle  dans  la  cavité  œsopha¬ 
gienne  une  colonne  salivaire 
de  quelques  centimètres,  et 
bloquée  par  le  spasme  du 
cardia. 

Le  malade  reste  alors  en  ob¬ 
servation.  Il  continue  à  avoir  son  poids  épigastrique,  sa  nau¬ 
sée,  puis  brusquement  il  a  une  éructation  gazeuse  et  la  sen-’ 
sation  d’oppression  disparait. 


Après  cette  éructation,  un  second  examen  radioscopique  avec 
poudre  bismulhée  lycopodée  montre  la  disparition  de  la  colonne 
œsophagienne.  Pathologiquement  et  radiographiquement  tout 
est  rentré  dans  l’ordre;  liquide  œsophagien  et  anorexie  ont 
simultanément  disparu. 

On  peut  ainsi  expliquer  la  présence  de  ce  liquide  œsopha¬ 
gien,  cause  de  l’anorexie  médio-prandiale  :  Le  malade  se  met 
à  Labié,  avec  un  appétit  exagéré.  Il  provoque  de  ce  fait,  à  vide, 
un  excès  de  sécrétion  psychique,  qui  crée  le  spasme  du  cardia. 
La  sécrétion  salivaire  s’arrête  au-dessus  de  ce  barrage  et 
engendre  la  nausée. 


Comment  peut-on  combattre  cette  anorexie  ? 

Il  faut  d’abord  éviter  les  apéritifs  classiques,  les  préparations 
à  base  d’amers,  d’essences,  prises  au  début  des  repas.  Ils  ne 
font  qu’augmonler  le  suc  d’appétit. 

Il  faut,  au  contraire,  neutraliser  la  sécrétion  engendrée  psy¬ 
chiquement  en  prenant  au  début  du  repas  une  solution  satu¬ 
rante  :  un  verre  à  bordeaux  d’eau  de  Vichy,  ou  une  suspension 
d’un  sel  alcalin  insoluble,  de  carbonate  de  chaux. 

Au  début  du  repas,  le  malade  peut  mettre  sur  la  région  épi¬ 
gastrique  une  boule  d’eau  chaude  qui  diminue  les  spasmes. 

Il  peut  encore,  dès  le  début  du  repas,  prendre  une  boisson 
gazeuse  :  eau  de  Sellz,  eau  de  Périer,  qui  provoque  une  éruc¬ 
tation  :  le  gaz  débloque  le  cardia  et  permet  le  passage  de  la 
colonne  œsophagienne,  cause  de  l’anorexie  médio-prandiale. 

Léon-Meunier. 


iiiiii . simili!! . . . . 


Prolapsus  rectal 


On  dit  qu’il  y  a  prolapsus  du  rectum  quand  la  muqueuse  de 
la  dernière  partie  du  gros  intestin  s’éverse  au  moment  de  la 
défécation  eL  fait  saillie  hors  de  l’anus.  On  aperçoit  alors,  entre 
les  fesses  de  l’enfant’  un  bourrelet  plus  ou  moins  gros  ou  un 
boudin  plus  ou  moins  long  dont  la  réduction  immédiate  s’im¬ 
pose.  Ce  bourrelet  arrondi  ou  boudin  Invaginé  est  d’un  rouge 
violacé,  saignant,  recouvert  de  glaires  et  de  mucosités  intesti¬ 
nales.  Tantôt  il  rentre  de  lui-môme  (réduction  spontanée  après 
chaque  défécation),  tantôt  il  reste  au  dehors. 

Il  est  une  forme  bénigne,  ne  se  reproduisant  que  de  loin  en 
loin,  se  réduisant  facilement,  ne  causant  aux  enfants  qu’une 
gône  momentanée  plutôt  qu’une  véritable  douleur.  A  l’opposé 
nous  rencontrons  des  enfants  dont  l’intestin  sort  à  chaque  dé¬ 
fécation  pour  ne  rentrer  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  En 
môme  temps  les  selles  s’accompagnent  de  saignement,  d’entéror- 
ragies,  qui  à  la  longue  entraînent  une  anémie  plus  ou  moins 
marquée.  Enfin  les  symptômes  douloureux  pouvent  s’ajouter  à 
ce  tableau,  l’enfant  accusant  des  spasmes  et  du  ténesme  rectal. 
La  muqueuse  se  trouvant  tiraillée  par  les  effets  de  la  défécation 
et  exposée  à  l’air,  aux  frottements  des  linges  et  vêtements',  peut 
s’enflammer  et  s’ulcérer.. 

Comme  complications,  il  faut  citer  la  fissure  à  l’anus,  les  poly¬ 
pes  du  rectum,  les  hémorroïdes,  les  abcès  et  fistules,  l’étrangle¬ 
ment  et  le  sphacèle. 

Cette  infirmité  se  voit  surtout  chez  les  enfants  délicats  du 
premier  Age;  elle  devient  rare  dan  la  seconde  enfance  et  excep¬ 
tionnelle  chez  les  adolescents. 

Les  nourrissons  au  biberon,  atteints  de  gastro-entérite,  'de 
diarrhée  à  répétition,  d’athrepsio,  y  sont  prédisposés.  De  môme 
les  rachitiques  à  gros  ventre,  avec  relâchement  musculaire. 
Tantôt  c’est  la  diarrhée  qu’on  relève  dans  les  antécédents  des 
malades,  tantôt  la  constipation.  Dans  ce  dernier  cas,  l’affec¬ 
tion  est  d’ordre  mécanique  et  sa  reproduction  doit  être  mise 
sur  le  compte  des  efforts  faits  par  les  jeunes  sujets. 

Les  quintes  de  coqueluche,  les  calculs  de  la  vessie  peuvent 
occasionner  le  prolapsus  rectal  chez  les  enfants  dont  le  sphinc¬ 
ter  anal  est  préalablement  relâché. 

1°  Régime  en  rapport  avec  les  fonctions  intestinales:  s’il  y  a 


( Traitement )  .PROLAPSUS  RECTAL 


2° 


4° 


6U 

7° 

8° 


diarrhée,  on  prescrira  les  astringents,  le  tanin,  le  bismuth, 
le  riz,  les  entremets  sucrés  ;  en  cas  de  constipation,  on 
usera  des  laxatifs,  de  l’huile  de  paraffine,  des  aliments  ra¬ 
fraîchissants  (oranges,  salades  cuites,  pain  complet). 

Pour  réveiller  la  tonicité  du  sphincter  : 

Extrait  de  ralunhia  . . .  0  gr.  50 

Beurre  de  cacao  .  2  gr. 

Pour  un  suppositoire,  n°  5. 

On  a  conseillé  les  injections  sous-cutanées  d’ergotine  au  voi¬ 
sinage  de  l’anus  ainsi  que  les  injections  de  sulfate  de  stry¬ 
chnine  qu’on  pourrait  formuler  ainsi  : 

Sulfate  do  strychnine  .  1/4  de  milligr. 

Eau  stérilisée  . .  1  ccntim.  cube 

Pour  une  ampoule  (cinq  semblables). 

Pour  faire  rentrer  un  prolapsus  qui  ne  se  réduit  pas  spontané¬ 
ment,  ou  met  l’enfant  tôle  en  bas/  siège  en  l’air,  et,  armé 
d’un  linge  fin  enduit  de  vaseline  stérilisée,-  on  presse  de 
haut  en  bas  sur  le  bourrelet  muqueux  qui,  sous  le  double 
jeu  de  la  pression  manuelle  et  de  la  pesanteur,  rentre 
dans  le  bassin.  Application  d’un  bandage  en  T. 

Pour  prévenir  le  prolapsus  par.  défécation,  décubilus  hori¬ 
zontal  pendant  cet  acte;  ou  pour  le  moins,  vase  haut  placé, 
de  façon  que  les  pieds  ne  louchent  pas  le  sol. 

Les  lavements  d’eau  froide  chaque  matin,  l’électrisation  du 
sphincter  ont  été  également  conseillés. 

Dans  certains  cas  rebelles,  on  s’est  bien  trouvé  des  cautérisa¬ 
tions  linéaires  au  thermo  ou  au  galvanocaulère. 

Dans  quelques  cas,  particulièrement  graves,  la  chirurgie  in¬ 
tervient.  L.  Ombrédanne  pratique  ainsi  le  cerclage  de 
l’anus:  anesthésie,  position  de  la  taille,  désinfection;  après 
réduction  du  prolapsus,  on  pique  avec  une  aiguille  de  Doyen 
ou  d’Emmet  au-dessous  de  l’anus;  on  la  pousse  sous  la  peau 
à  l’union  avec  la  muqueuse  pour  sortir  au-dessus  de  l’anus; 
on  ramène  un  fil  métallique  en  demi-cercle,  on  repasse  par 
le  même  orifice  pour  parcourir  l’autre  demi-cercle  et  sortir 
par  l’orifice  du  premier  passage;  on  engage  le  chef  libre  du 
fil  et  on  le  ramène.  Ainsi  l’orifice  anal  est  cerclé.  Un  aide 
introduit  son  petit  doigt  sur  lequel  on  serre  le  fil  pour  le 
couper  après  l’avoir  tortillé  ;  on  rabat  le  tortillon  qu’on 
fait  disparaître  sous  la  peau  par  l’orifice  d’entrée.  On  le 
retire  au  bout  de  trois  mois.  J.  Comby. 
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BAGNOLES  DE  LORNE 

Ses  Eaux  uniques  au  monde 

VARICES  -  PHLÉBITES 


Renseignements  :  Société  de  l’Établissement  Thermal,  à  Bagnoles  de  l’Orne,  et  78,  rue  de  Provence,  à  Paris 
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LE  “TROI8ÂHPERE” 

Le  plus  pratique  des  Appareils  de  Diathermie  courante 

ÉCLATEUR  SILENCIEUX 


DEMANDEZ  LES  NOTICES  DE  NOS  APPAREILS: 


TROISAMPÈRE 

MICRODIATHERMIQUE 

TRIODIATHERMIQUE 

(Modèle  à  lampe  du  D’  Bordier.) 


NÉODIATHERMIQUE 

BIDIATHERM 

(Pour  le  traitement  simultané  de  2  malades .) 

ÉLECTRODES  DIATHERMIQUES 


DRAPIER 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE  -  INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 
41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  boul4  de  Sébastopol,  PARIS  (Ier) 


PRESCRIVEZ  A  VOS  MALADES  : 


Les  Bains  Carbo-Gazeux  de  ROYAT 

-  A.  DOMICILE  - - - 

POUR  PRÉPARER  OU  PROLONGER  LES  EFFETS  BIENFAISANTS 
DE  LA  CURE  A  LA  STATION  (Saison  Avril-Octobre) 

Tous  TROUBLES  CIRCULATOIRES  et  DYSCRASIES  SANGUINES 


UNE  BOITE  DE  CURE  :  20  BAINS,  98  fr.  1.  C. 


UN  ÉTUI  :  S  BAINS,  10  fr.  1.  C. 


[Échantillons  et  Littérature  :  Cie  des  Eaux  minérales  ROYAT  (Auvergne) 
ou  32,  Rue  Vignon  —  PARIS 


LABORATOIRE  du  Dr  R.  LETULLE 

S.  A.iR.  L.  au  capital  do  160.000  fr. 

36,  rue  de  Penthièvre,  PARIS  (8*) 

(Anglecdu  Faub.  Saint-Honoré)  ■  ■  ■  ■  Téléph.  :  Élysées  44-01,  44-02 

ANALYSES  MEDICO-CHIRURGICALES 

ET  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 
Bactériologie,  Sérologie,  Chimie  biologique.  Anatomie  pathologique 
Métabolisme  basal. 

Auto-vaccins,  Auto-bactériophages,  Prélèvements. 

UIIIIIIIUIIIMI 

Direction  ScientiÛque  : 

Dr  Raymond  LETULLE,  Dr  Gaston  BERGÊS,  Maurice  DELAVILLE 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


MONTPELLIER  MÉDICAL 


E.  Mourgue-Molines.  L’acide  tannique  dans  le 
traitement  des  brûlures  (Montpellier  Médical,  2e  S. 
Lomé  LIII,  n°  3.  1er  Février  1931.  —  Pour  diminuer 
les  séquelles  et  lu  mortalité  encore  grande  îles  brû¬ 
lures  étendues,  un  traitement  rationnel  devruil 
pouvoir:  supprimer  lu  douleur;  empêcher  lu  perle 
de  liquide  pur  exsudation  nu  niveau  des  tissus  brû¬ 
lés;  combattre  lu  résorption  des  produits  de  désin¬ 
tégration  générateurs  de  toxines;  assurer  l’asepsie 
du  foyer  de  brûlure;  prévenir  la  formation  de  ré- 


Aucun  mode  de  traitement  ne  satisfait  mieux  à 
toutes  ces  conditions  que  l'acide  tannique,  à  la 
condition,  bien  entendu,  d’y  associer,  chez  les 
grands  brûlés,  une  médication  générale  (injection 
de  sérum  salé  hypertonique,  transfusion  sanguine, 
digitaline,  adrénaline,  elc.). 

Convaincu  que  l’un  des  éléments  essentiels  de 
la  gravité  des  brûlures  était  l'intoxication  de  l’or¬ 
ganisme  par  les  produits  de  désintégration  pro¬ 
téique,  Davidson  chercha  un  moyen  de  supprimer 
celle  intoxication.  L’exérèse  chirurgicale  des  tissus 
mortifiés  n 'étant  pas  sans  danger  en  raison  du 
choc  anesthésique  ou  opératoire,  il  se  demanda 
si  la  résorption  toxique  ne  pourrait  être  limitée 
par  la  coagulation  des  albumines  du  foyer  de 
brûlure.  L’acide  picriquc,  l’alcool,  l’acide  pyro¬ 
gallique,  utilisés  dans  le  traitement  dus  brûlures, 
le  sublimé  même,  agissent  peut-être  par  ce  méea- 


I, 'acide  tannique  est  une  poudre  amorphe,  aisé¬ 
ment  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  qui  doit 
être  utilisée  en  solution  fraîchement  préparée. 

Après  avoir  fait  aux  brûlés  une  injection  de 
morphine,  pour  atténuer  leurs  douleurs. 'on  nettoie 
mécaniquement  la  zone  brûlée  en  ouvrant  les 
phlyetènes  el  en  enlevant,  à  la  pince  el  au  ciseau, 
les  débris  étrangers  el  les  lambeaux  mortifiés.  On 
recouvre  ensuite  la  surface  de  la  brûlure  avec  des 
compresses  de  gaze  stérile,  maintenues  par  qucl- 
ql,s  bandes  stériles;  puis  ce  pansement  est  arrosé 
à  saturation  de  solution  aqueuse  à  2  1/2  pour  100 
d’acide  launiqur. 

Par  de  petites  ouvertures,  pratiquées  dans  le 
pansement,  on  surveille  l’état  de  la  plaie  au  bout 
de  12,  18  el  24  heures.  Si  elle  reste  rouge  el 
humide,  on  arrose  à  nouveau  le  pansement  d’acide 
tannique;  en  général,  au  bout  d'une  vingtaine 
d'heures,  la  plaie  a  pris  une  coloration  brun 
acajou  et  est  entièrement  sèche:  le  tannage  est 


réalisé.  On  enlève  alors  le  pansement  el  on  laisse 
la  zone  brûlée  exposée  à  l’air  libre  sous  un  cadre 
protecteur  recouvert  de  champs  stériles. 

On  peut  aussi  pulvériser  sur  les  brûlures  à  nu 
une  solution  tiède  à  5  pour  100  el  l’on  favorise  la 
dessiccation,  el  l’on  évite  en  même  temps  le  refroi¬ 
dissement.  du  malade,  en  recouvrant  le  lit  d'une 
rage  métallique  à  l’intérieur  de  laquelle  sont  sus¬ 
pendues  des  ampoules  électriques.  On  renouvelle 
toutes  les  1/2  heures  la  pulvérisation  de  l’acide 
tannique  cl.  en  12  à  20  heures,  la  plaie  est  trans¬ 
formée  en  une  couche  brune,  sèche  et  lisse  comme 
d'1  cuir.  Uoiikkt  Cijèment. 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
iParis) 

Dubrcuilh.  L’eczéma  des  bûcherons  (Annales 
de  Dermatologie  et  Syphiligruphie,  VIIe  série,  lo 
me  II,  n°  2,  Février  1931).  L’eczéma  des  bûche¬ 


rons  atteint  simultanément  el  presque  exclusive¬ 
ment  les  mains,  la  face  el  les  organes  génitaux  : 
il  procède  souvent  par  poussées  aiguës  avec  prurit, 
rougeur,  vésiculation  suivie  de  suintement  et  enfin 
de-  desquamation,  l/érupiion  est  provoquée  par  la 
manipulation  du  bois  en  grume  cl  c'est  l’écorce 
qui  contient  l'agent  irritant;  les  planches  ou  la 
sciure  de  bois  sont  inoffensives,  sauf  pour  quel¬ 
ques  bois  exotiques. 

Les  principaux  bois  incriminés  sont  le  chêne,  le 
d'éruptions.  • 

Le  bois  osj  surtout  nocif  s'il  est  mouillé,  par 
temps  de  pluie  ou  de  brouillard. 

se  produisant  le  soir  même;  mais  babil  licitement'  ce 
n’est  qu’au  bout  de  1  ou  2  jours  que  la  face  dor¬ 
sale  îles  mains,  la  face  et  les  bourses  se  prcnncnl 
en  même  temps. 

Le  facteur  susceptibilité  personnelle  est  prédomi¬ 
nant  ;  il  n'apparnîl  souvenl  qu’à  un  certain  âge, 
après  des  années  d'immunité;  une  fois  établie,  la 
susceptibilité  est  persistante  cl  semble  même  aug¬ 
menter.  Parfois  la  susceptibilité  est  héréditaire  ou 
familiale. 

IL  Bül.NIlill. 


ARCHIVES  MEDICO-CHIRURGICALES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
(Paris) 

R.  Rathery  el  R.  Waitz.  Spirochétose  nodu¬ 
laire  nécrotique;  infection  gangreneuse  termi¬ 
nale  (Archives  médico-chirurgicales  île  l'appareil 

respiratoire,  I .  V.  n"  5.  i 930.1.  —  IL  el  W. 

rapportent,  la  très  intéressante  observation  d’un 
diabétique  grave  âgé  de  33  ans.  qui  présenta  une 
lésion  pulmonaire  à  type  de  pneumonie  subaiguë 
ayant  abouti  après  2  mois  à  la  gangrène  pulmo- 

L 'élude  histologique  et  bislo-baelériologique  des 
pièces  anatomiques  leur  ont  permis  de  constater, 
d’une  pari,  l'existence  dans  les  parois  gangre¬ 
neuses  de  spirochètes  extrêmement  nombreux, 
d’autre  part,  de  faire  une.  discrimination  sur  le 
rôle  respectif  des  spirochètes  el  de  la  llorc  anaé¬ 
robie  dans  la  conslituliou  des  lésions. 

Sur  les  coupes,  macroscopiques,  on  voit  des  zones 
de  pneumonie  disséquante  gangreneuse,  des  zones 
de  nodules  blancs  non  excavées  ou  en  voie  d'ex¬ 
cavation  el  des  zones  d'aspect  broncho-pncumoni- 
que  banal. 

Au  niveau  de  la  pneumonie  disséquante  gangre¬ 
neuse.  le  magma  amorphe  du  centre  esl  entouré 
d'une  paroi  dans  laquelle  ou  peut  distinguer  une 
zone  interne  sphacélique,  une  zone  moyenne  cous¬ 
ue  d’alvéolite  névrotique,  puis  d’alvéolite  fibrineu¬ 
se.  Le  nodule,  névrotique  présente  les  mûmes  lé¬ 
sions;  il  esl  essentiellement  caractérisé  par  l'alvéo¬ 
lite  nécrotique  et  par  l’abondance  des  spirochètes. 

Au  niveau  des  zones  gangreneuses,  les  spiro¬ 
chètes  sont  exceptionnels  dans  le  magma  interne 
où  fourmillent  les  germes  appartenant  à  la  flore 
de  Veillon.  Dans  la  zone  moyenne  sphacélique,  il 
y  a  une  pullulation  formidable  d'anaérobies,  les 
spirochètes  sont  rares,  sauf  au  niveau  des  vais¬ 
seaux.  Dans  la  zone  externe,  les  spirochètes  pré¬ 
dominent  au  contraire. 

En  somme,  l’évolution  en  deux  phases  de  cette 
affection  correspond  aux  deux  sortes  de  lésions  ob¬ 
servées.  A  la  pneumopathie  subaiguë  répond  anato¬ 
miquement  la  spirochétose,  pulmonaire  nécrotique; 

cessus  secondaire  greffé  sur  la  nécrose  à  spiro¬ 


chètes.  Histologiquement,  il  n’y  a  de  sphacèle  pu¬ 
tride  que  là  où  il  y  a  nécrose.;  en  lisière  des  foyers 
gangreneux,  il  persiste  une  zone  névrotique  plus 

Le  rôle  respectif  du  spirochète,  d'une  part,  et  de 
la  flore  de  Veillon,  d ’autro  part,  est  ici  dissocié, 
d'une  manière  remarquable.  Le  spirochète  produit 
une  alvéolite  particulière  suivie  de  nécrose  sans  ten¬ 
dance  à  l'excavation.  La  flore  anaérobie,  incapable 
à  elle  seule  d'entraîner  des  lésions  autres  que  des 
lésions  de  broncho-pneumonie  banales,  détermi¬ 
ne  la  fonte,  sphacélique  de  la  nécrose  spiroché¬ 
tienne.  La  gangrène  pulmonaire  peut  être  envisa¬ 
gée  comme  résultat  de  l’association  des  deux  pro- 

Hobiîbt  Clément. 


REVUE  ODONTOLOGIQUE 
(Paris) 

Lacaze.  Les  lésions  traumatiques  des  orga¬ 
nes  des  sens  et  leurs  relations  avec  la  chirurgie 
maxillo-faciale  (Hevue  Odontologiquc,  tome  Cil, 
nu  2,  Février  1931).  —  L.  dégage  avec  une 

grande  clarté  les  idées  générales  qui  ressortent  de 
l'élude  des  lésions  traumatiques  des  organes  des 
-eus  et  de  leur  traitement.  Celle  chirurgie  a,  en 
effet,  deux  soucis:  l’un  physiologique,  de  rétablir 

de  conserver  les  formes  extérieures. 

1°  La  chirurgie-  d'urgence,  commune  à  toutes 
les  blessures  de  la  face,  doit  parer  à  l 'hémorragie 
I  ligature  souvent  difficile  dans  la  plaie,  tampon¬ 
nement,  ligature  de  la  carotide  externe),  à  l’as- 
pliyjie  (qui  peut  nécessiter  la  trachéotomie),  à 
l'impossibilité  de  déglulir  (qui  nécessite  l’usage  de 
la  sonde  œsophagienne). 

2°  La  chirurgie  curatrice  ou  d'opportunité,  en 
cas  de  traumatisme  des  fosses  nasales,  cherche  à 
rétablir  l'harmonie  des  formes  extérieures.  Il  faut 
conserver  avec  soin  les  parties  molles,  les  débris 
d'os  adhérents,  maintenir  la  rectitude  et  la  soli¬ 
dité  de  la  cloison.  Dans  les  sinusites  traumatiques, 
la  lésion  de  la  muqueuse  passe  au  second  plan  ;  ce 
(pii  domine,  c'est  l'ostéite  sous-jacente  des  parois 
des  sinus  (pii  légitime,  par  conséquent,  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  par  les  voies  naturelles. 

Four  les  traumatismes  de  l'oeil,  L.  montre  l'ho¬ 
mologie  oeulo-eérébrale.  La  sclérotique  est  la  pro¬ 
longation  de  la  dure-mère:  la  choroïde  esl  l'ho¬ 
mologue  de  la  pie-mère  ;  fragile,  vasculaire,  elle 
a  une  mauvaise  tenue  devant  l'infection.  La  rétine 
et  le  nerf  optique  sont  des  émanations  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  leur  lésion  esl  sans  appel.  Les 
hémorragies  in'traoculaires  ne  condamnent  pas  irré¬ 
médiablement  l’œil;  l'infection  au  contraire  esl 
très  grave,  elle  aboutit  presque  toujours  à  la  perle 
fonctionnelle  de  l'ieil.  L 'énucléation  dans  les  cas 
sérieux  est  trop  radicale;  l’œil  même  rétracté  peut 
servir  de  solide  moignon  pour  la  prothèse.  La 
crainte  de  l'ophtalmie  sympathique  parait  avoir 
été  exagérée,  étant  donné  sa  rareté.  Une  plaie  qui 
n'intéresse,  en  apparence,  que  le  rebord  orbitaire 
peut  provoquer  des  désordres  irrémédiables  de 
l’ieil  car,  par  refoulement  de  la  graisse  fluide  de  la 
fosse  temporale,  vers  l’orbite,  l’oeil  esl  chassé  en 
avant  et  la  choroïde  se.  rompt.  II  faut  être  extrê¬ 
mement  économe  des  lambeaux  cutanés  el  ostéo- 
culanés  périorhilaires,  plus  encore  des  lambeaux 
palpébraux  el  conjonctivaux,  et  guider  leur  cica¬ 
trisation. 

Du  côté  de  l'appareil  de  l’audition,  le  danger  des 
plaies  du  pavillon  esl  la  chondrile  cl  la  rétraction 
cicatricielle  du  pavillon  en  chou-fleur;  colin  des 
plaies  du  conduit  est  son  atrésie  ;  celui  des  lésions 
de  l’oreille  moyenne  est  l’olomastoïditc.  Les  plaies 


LA  PRESSE  MEDICALE.  N"  52,  MERCREDI,  /“'  /Ü/LLET  1931 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  52 


Mercredi,  l01'  Juillet  1931 


HYPOTONIE 

CONSÉCUTIVE  AUX  MALADIES  INFECTIEUSES 
OU  POST-OPÉKATOIFLE 

ÉTATf  ALLERGIQUE! 

ASTHME  BRONCHIQUE  _  KHUME  DES  FOINS 

£.  LEUIU  MANIFESTATIONS 
CUTANÉES  I  URTICAIRE 

à.  cr%n  o%5 
ûjùè<2&c(&  zocampcùméù 
2  à.  6  oovnprMn<à& /dar 


i 

1 


f 


[ 

« 

i 

l 

| 


fOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANflON  CHIMIQUE 

SPECI4 

MARQUES!  POULENC  FRÈRES  £  USINES  DU  ITHÔNE 

86,  RUE  VIEILLE-DU-TEMPLE,  PARIS  (3°) 


_ lEELl 


REVUE  DES  JOURNAUX 


du  labyrinthe  sont  particulièrement  graves.  La  thé¬ 
rapeutique  active  des  lésions  traumatiques  de 
l’oreille  interne  est  inexistante.  Lu  prophylaxie  de 
l’infection  peut  être  l’évidement  pélro-masloïdien. 
Si  le  malade  échappe  à  l’infeelion,  la  surdité  est 
Indélébile,  tandis  que  les  lésions  du  labyrinthe 
postérieur  sont  susceptibles  de  s’amender. 

JOURNAL  BELGE  D’UROLOGIE 


P.  Rullens.  De  l’emploi  du  cyanure  de  mer¬ 
cure  dans  le  traitement  de  l’orchi-épididymite 
blennorragique  ( Journal  Belge  d'Urologic,  tome 
IV,  n°  1,  Février  1931).  —  Il  est  injecté  au  malade, 
dans  nue  veine,  chaque  jour  durant  8  à  12  jours, 
1  eenligr.  de  cyanure  de  mercure  dissous  dans 
1  cme  de  sérum  physiologique  à  9  pour  1.000.  La 
présence  de  sérum  physiologique  évite  toute  hé¬ 
molyse  et  toute  altération  de  l’endothélium  vei- 


2°  l'entérite  mercurielle;  3°  une  crise  de  dyspnée 
toxique  (cyanhydrique).  Ces  inconvénients  peu¬ 
vent  être  évités:  1°  par  une  désinfection,  soigneuse 
de  la  bouche;  2°  par  un  régime  alimentaire  appro- 


clinique  et  diagnostique  ( Archivio  per  le  Scienze, 
Mcdiche,  tome  L1V,  n°  7,  Juillet  1930).  —  Après 
avoir  discuté  en  général  l’existence  d’une  hyper¬ 
acidité  et  d’une  hypersécrétion  gastriques,  et  les 
diverses  conceptions  que  l’on  s’en  est  faites.  A. 
rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  130  cas 
.  d’ulcère  différemment  situés  sur  l’estomac  et  le 
duodénum,  et  dans  61  cas  d’affections  non  ulcé¬ 
reuses  des  mêmes  organes;  il  a  pratiqué  le  tubage 
à  jeun  et  le  tubage  fractionné  après  repas  d’Ewald. 

Les  deux  symptômes  hyperacidité  et  hypersé¬ 
crétion  sont  d’une  importance  certaine  pour  "le 
diagnostic  entre  les  gastropathies,  ils  ne  sont  nul¬ 
lement  pathognomoniques  de  l’existence  d’un 
ulcère,  mais  ils  sont  surtout  marqués  dans  les 
processus  inilammatoircs  qui  intéressent  la  région 
pylorique  ou  ses  alentours  (gastrite  hypersfhéni- 
que,  adhérences,  duodcnilc,  etc),  ou  dans  les 
compressions  extrinsèques  qui  portent  sur  la 
même  région  (péri viscéri tes,  tumeurs,  spasmes  du 
côlon,  etc.).  Dans  les  cas  oh  ces  deux  symptômes 
sont  présents  et  oh  semblent  n’exister  que  des 
affections  on  des  troubles  fonctionnels  d’autres  or¬ 
ganes,  ils  suffisent,  à  indiquer  qu’il  y  a  un  reten¬ 
tissement  sur  la  région  pylorique.  Les  ulcères 
pyloro-duodénaux  s'accompagnent  constamment 
d’hyperacidité  et  (avec  une  moindre  constance) 
d’hypersécrétion.  Les  ulcères  gastriques  de  sièges 
divers  (médio-gaslriques,  du  cardia)  se  comportent 
de  façon  variable  quant  à  ces  deux  symptômes. 
L’hyperacidité,  si  on  la  recherche  attentivement, 
est  plus  constante  que  l'hypersécrétion  et  pourtant 
plus  importante  pour  le  diagnostic  d’ulcère.  A.  n’a 


LA  RÀSSEGNA  DI  CLINICA , 
TERAPIA  E  SCIENZE  AF  F  INI 


0.  da  Rin.  Sur  les  extraits  pancréatiques 
désinsulinisés  (La  Hnssegna  ili  (.'Milieu.  Te  ru  pin  c 
Scienze  A  (fini,  tome  XXIX,  n"  2,  Mars-Avril  1930). 


30  unités  «  hypotensives  a 
lu  du  produit  en  peplone 
rien  de  celle  que  l’on  oh 
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ésultals  sont  obtenus  dans 
a  douleur  cesse  en  24  à  48  1 
uéril  sans  garder  de  noyaux 


P.  Canale.  Signification  séméiologique  des 
iélangieetasies  cutanées  iliiristn  ili  rlinirn  Mé¬ 
dira,  31“  année,  n"  11,  15  Juin  1980).  --  C.  a 


P.  Campus.  Traitement  de  l’abcès  pulmonaire 
par  l’arsénobenzol  (La  Diagnosi,  tome  \.  Juillet 


ARCHIVIO  PER  LE  SCIENZE  MEDICHE 
(Turin) 

L.  Sussi.  Tentative  de  cure  chirurgicale  du 
diabète  (Archimu  per  le  Scienze  Mcdiche,  t.  L1V, 
n"  7,  Juillet  1930).  — -  8.  apporte  les  résultats  de 


lisfaisanl,  et  mériterait  d’être  plus  largement  cm- 

1. 'extirpation  de  la  glande  surrénale  n'a  nulle¬ 
ment  amélioré  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  Sans  nier  la  possibilité  de  cette  amélioration, 
il  faut  en  tout  cas  demander  que  l’indication  opé¬ 
ratoire  soit  posée  par  la  collaboration  du  médecin 
et  du  chirurgien  pour  exclure  les  cas  oh  la  mé¬ 
thode  ne  serait  pas  adéquate. 


A.  Allodi.  Le  comportement  de  l’hypersécré¬ 
tion  et  de  l’hyperchlorhydrie  dans  les  ulcères 
gastriques  et  duodénaux,  et  leur  signification 


A.  Barola.  Thérapeutique  intensive  du  téta¬ 
nos  (La  Diagnosi ,  tome  X,  Octobre  1930).  —  R. 
rapporte  les  résultats  heureux  que  lui  a  donnés 
dans  14  cas  de  tétanos  la  sérothérapie  associée  il  la 
cure  par  le  phénol.  11  pratique  dès  l'apparition  des 
symptômes  l’injection  d’une  dose  de  80.000  unités 
par  voie  rachidienne,  et  il  la  répète  quotidienne¬ 
ment  pendant  plusieurs  jours.  Toutes  ces  injections 
sont  faites  sous  anesthésie  chloroformique.  A  cette 
thérapeutique  spécifique,  il  adjoint  chaque  jour 
une  dose  de  0,60  à  1  gr.  20  de-phénol,  par  voie 
musculaire,  et  les  médications  symptomatiques 
(bromure,  chloral,  à  raison  de  4  à  8  gr.,  par  la 
bouche  ou  en  lavement). 

Le  chloroforme  peut  être  utilisé  non  seulement 
au  moment  de  l’injection  rachidienne,  mais  lors 
des  paroxysmes  de  contracture,  dangereux  lors¬ 
qu’ils  se  prolongent  et  qu’ils  intéressent  les  cons¬ 
tricteurs  thoraciques  et  les  muscles  du  larynx. 
Cet  anesthésique  mérite  eu  outre  d’être  recom¬ 
mandé  en  raison  de  l’action  modificatrice  qu’il 
semble  exercer  sur  les  lipoïdes  cérébraux,  en  li¬ 
bérant  la  toxine  qui  leur  était  adsorbée,  et  en  la 
rendant  ainsi  attaquable  par  le  sérum.  Les  tra¬ 
vaux  français  sur  la  question  ne  sont  pas  cités. 


L.  Barelli.  Sur  la  température  réelle  des  tis¬ 
sus  néoplasiques  (Tnnwri,  10"  année,  n  '  i.  .luil- 


La  température  propre  (profonde)  de  l'adéno¬ 
carcinome  de  la  souris  es!  presque  toujours  infé¬ 
rieure  à  la  température  des  muscles  de  la  cuisse. 
La  température  superficielle  cutanée  prise  dans 
Faire  de  projection  de  celle  tumeur  est  variable 
et  ne  permet  pas  de  formuler  une  conclusion  sûre. 
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DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Th.  Fahr.  Contribution  anatomo-pathologique 
à  l’étude  critique  de  l’hépato-thérapie  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LVII,  n°  1,  2  Janvier  1931).  —  L’in- 
lluence  favorable  de  l’hépato-lhérapie  sur  les  symp¬ 
tômes  cliniques  de  l’anémie  pernicieuse  fait  penser 
qu’elle  détermine  une  régression  des  lésions  anato¬ 
mo-pathologiques  commandant  à  l’évolution  de  l’af¬ 
fection.  On  note,  en  effet,  chez  les  sujets  décédés 
d’une  affection  intercurrente  durant  une  période  de 
rémission,  une  régression  nette  des  lésions  carc- 
téristiques  de  l’anémie  pernicieuse  au  niveau  de  la 
moelle  osseuse,  du  cœur  et  du  foie.  Mais  cotte  in¬ 
fluence  favorable  ne  s’exerce  que  sur  les  lésions, 
sanguines  et  les  altérations  viscérales  qui  en  dépen¬ 
dent,  car  on  observe  dans  certaines  formes,  malgré 
l’amélioration  notable  de  l’image  hématologique, 
une  persistance  des  lésions  organiques  d’origine 
toxique,  indépendantes  des  troubles  sanguins,  et 
non  modifiées  par  la  médication  hépatique.  Dans 
ces  cas  graves  évoluant  vers  la  mort,  le  rôle  prin¬ 
cipal  semble  appartenir  aux  lésions  de  myélite 
funiculaire  qui  dominent  le  tableau  clinique  ;  par¬ 
mi  les  cas  observés  par  F.,  il  insiste  notamment 
sur  ceux  où  l’on  constatait  une  dissociation  entre 
l’image  sanguine  peu  modifiée,  contrastant  avec 
l’intensité  des  symptômes  médullaires  non  amé¬ 
liorables  par  la  thérapeutique  et  entraînant  l’issue 

Quelquefois  cependant  l’échec  du  traitement  est 
total  et  il  semble  même  impuissant  à  modifier 
l’état  hématologique;  il  est  possible  que  ces  formes 
relèvent  de  méthodes  de  traitement  un  peu  diffé¬ 
rentes  (technique  nouvelle  de  Murphy  et  Brugsch)  ; 
parfois  l’échec  serait  attribuable  à  l’apparition  de 
complications  secondaires. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Schurch.  Le  carcinome  des  ouvriers  en  pierre- 
liège  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LVII,  n°  4,  23  Janvier  1931).  —  S.  a  eu  l’occa- 
sion  d’observer  2  cas  de  cancer  du  scrotum  chez 
des  ouvriers  d’une  usine  de  pierre-liège,  produit 
dans  la  fabrication  duquel  entre  le  goudron.  Les 
caractères  étiologiques  et  cliniques  rapprochent  con¬ 
sidérablement  cette  affection  de  celle  observée  chez 
les  ouvriers  de  briqueterie  et  rien  ne  la  distingue 
du  carcinome  du  goudron. 

La  localisation  scrotale  est  peut-être  expliquée  par 
une  prédominance  de  la  poussière  du  goudron  à 
ce  niveau  où  elle  semble  plus  spécialement  adhé¬ 
rente  que  sur  le  reste  du  corps. 

Ces  observations  ont  un  intérêt  pratique  car  nulle 
précaution  spéciale  n’est  prise  dans  les  industries 
de  pierre-liège  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie 
du  cancer.  Il  serait  donc  utile  de  prescrire  les  mê¬ 
mes  règles  que  dans  les  briqueteries  pour  dimi¬ 
nuer  les  poussières  de  goudron,  choisir  les  ouvriers 
les  moins  susceptibles  de  contamination  (sans  lé¬ 
sions  cutanées),  exiger  d’eux  une  propreté  absolue 
et.  enfin  les  avertir  des  dangers  qu’ils  courent  et  les 
faire  régulièrement  examiner  par  un  médecin. 

G.  Dreyfus-Sée. 

K.  Grassheim  et  E.  Wittkower.  L’influence 
modificatrice  de  la  suggestion  sur  l’action  dy¬ 
namique  spécifique  des  albuminoïdes  pendant 
l’hypnose  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
tome  LVII,  n°  4,  23  Janvier  1931).  —  On  sait  que 
les  facteurs  psychiques  peuvent  exercer  une  in¬ 
fluence  sur  le  fonctionnement  des  organes  :  cœur, 
circulation,  motilité  et  sécrétion  gastrique  ou  in¬ 
testinale,  régulation  thermique,  etc.  Il  était  inté¬ 
ressant  de  rechercher  si  l’action  dynamique  spé¬ 
ciale  des  substances  albuminoïdes  pouvait  être  réa¬ 


lisée  au  cours  de  l’hypnose  par  une  suggestion 
simple. 

Les  résultats  de  ces  recherches  montreraient,  en 
effet,  l’action  de  facteurs  psychiques  sur  le  méta¬ 
bolisme  général  et  permettraient  en  outre  de  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  le  mécanisme  de  l’action  des 
substances  albuminoïdes. 

Les  conditions  expérimentales  étaient  les  suivan¬ 
tes  : 

1°  Le  métabolisme  basal  recherché  à  trois  repri¬ 
ses  différentes  reste  fixe  avec  des  variations  infé¬ 
rieures  aux  limites  de  l’erreur.  11  n’est  pas  modifié 
par  l’hypnose  simple; 

2°  L’action  dynamique  spécifique  des  albumi¬ 
noïdes  est  normale*  Le  repas  ingéré  comprend 
200  gr.  de  viande  grillée,  100  gr.  de  pain,  200  gr 
'  de  bouillon  cl  5  gr.  de  sel  ; 

3°  L’hypnose  profonde  avec  amnésie  rétrograde 
peut  être  réalisée  chez  les  sujets  en  expérience. 

Ainsi,  après  contrôle  du  métabolisme  basal,  et 
de  l’action  dynamique  des  albuminoïdes,  le  sujet 
était  plongé  dans  l’hypnose  simple,  puis  on  lui  sug¬ 
gérait  l’idée  du  repas  d’épreuve. 

Dans  une  deuxième  série  d’épreuves,  le  repas  était 
effectivement  donné  mais  on  suggérait  au  patient 
qu’il  ne  l’avait  pas  absorbé,  de  telle  sorte  qu’il 
éprouvait  la  sensation  de  faim. 

Au  cours  de  la  troisième  série  d’épreuves,  le 
même  sujet  mangeait  du  pain  cl  on  lui  suggérait 
l’ingestion  de  viande. 

Enfin  la  quatrième  épreuve  comportait  l’ingestion 
de  viande  seule  que  la  suggestion  faisait  passer 
pour  du  pain. 

Les  résultats  obtenus  au  cours  de  ces  diverses 
épreuves  montrèrent  l’impossibilité  de  reproduire 
par  influence  psychique  les  phénomènes  organiques 
complexes  réalisés  par  l’ingestion  de  protéines  : 

1°  Lors  de  l’hypnose  simple  le  métabolisme  ba¬ 
sal  ne  se  modifie  pas; 

2°  Le  repas  d’épreuve  ingéré  pendant  l’hvpnôse 
détermina  une  courbe  d’action  dynamique  des  al¬ 
buminoïdes  normale; 

3°  Le  repas  suggéré  ne  donna  pas  de  courbe  nor¬ 
male  mais  au  contraire  une  phase  négative  avec 
abaissement  jusqu’à — 14  pour  100  du  métabolisme 

4°  Malgré  la  suggestion  de  non-absorption,  le 
repas  ingéré  détermina  une  courbe  dynamique  po¬ 
sitive,  mais,  en  général,  moins  élevée  que  la'  nor¬ 
male  et  parfois  précédée  d’une  courte  phase  néga- 

5°  La  viande  ingérée  eut  un  effet  normal  malgré 
la  suggestion  de  pain,  et  aucune  action  dynamique 
ne  fut  observée  lors  de  l’absorption  de  pain  qu’on 
faisait  passer  pour  de  la  viande. 

Donc  la  suggestion  ne  peut  réaliser  les  modifi¬ 
cations  du  métabolisme  général  qu’entraîne  l’ab¬ 
sorption  des  albuminoïdes,  alors  qu’elle  est  par¬ 
faitement  capable,  chez  les  mêmes  sujets,  d’entraî¬ 
ner  des  variations  partielles  telles  que  :  sécrétion 
gastrique,  lcucocvtose  digestive,  etc.  Il  apparaît 
ainsi  que  l’action  dynamique  spécifique  des  albu- 
nrnoïdes  avec  augmentation  générale  des  échanges 
est  bien  liée  à  un  substratum  chimique  réel. 

G.  Dheyfus-Sée. 

A.  Meyer.  Agranvlocytose  après  malariathéra- 

pie  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tonie 
LVII,  n°  6,  6  Février  1931).  —  L’agranulocytosc 
avait  déjà  été  signalée  à  In  suite  de  traitements 
arsenicaux  ou  bismuthiques  dé  la  syphilis. 

Dans  2  cas  observés  par  M.,  un  syndrome  agra- 
nulocytnirc  typique  succéda  à  la  mal  srialhérapic. 
Le  premier  sujet  avait  été  traité  pour  des  phéno¬ 
mènes  de  syphilis  cutanée  serondo-lerliaires  résis¬ 
tant  depuis  dix  semaines  au  traitement  spécifique. 
Le  deuxième  présentait  des  manifestations  de  para¬ 
lysie  générale  au  début. 

Dans  le  premier  cas  la  relation  de  causalité  entre 
l’impaludation  et  l’agranulocytose  peut  être  dis¬ 
cutée  du  fait  que  le  malade  avait  subi  antérieu¬ 


rement  quelques  injections  arsénico-bismuthiqucs 
dont  les  doses  avaient  cependant  été  minimes. 

Aucun  cas  d’agranulocytosc  n’a  été  signalé  à  la 
suite  de  l’impaludation  naturelle.  D’ailleurs  la 
même  souche  de  malaria  inoculée  à  d’autres  ma¬ 
lades  n’a  donné  lieu  à  aucun  autre  accident. 

G.  Dreyfus-Sée. 

MUNCI1ENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

E.  Bâcher.  Recherches  sur  la  pathogénie  de 
la  coloration  jaunâtre  de  la  peau  au  cours  de 
l’insuffisance  rénale  (Miinchener  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LXXY1I,  n°  45,  7  Novembre 
1930).  —  Au  cours  des  phénomènes  d’insuffisance 
rénale  et  surtout  lors  de  néphrite  interstitielle,  on 
observe  fréquemment  une  xanthochromie  cutanée 
de  la  face  et  des  mains.  Cette  coloration  provien¬ 
drait  de  l’oxydation  d’un  chromogène  retenu  dans 
les  tissus  et  dans  la  peau.  Ce  chromogène,  destiné 
normalement  à  fournir  la  matière  colorante  de 
l’urine,  est  oxydé  sous  l’influence  de  la  lumière,  cl. 
transformé  en  substance  colorante.  IL  a  pu  le  met¬ 
tre  en  évidence  dans  la  peau  de  sujets  atteints  de 
néphrite  interstitielle,  ainsi  que  dans  leurs  urines 
abondantes  et  pâles,  dans  leur  sérum  et  dans  des 
extraits  de  leurs  tissus. 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Stemplinger.  Traitement  du  parkinson  post- 
encéphalitique  (Miinchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVII,  n°  45,  7  Novembre  1930).  — 
En  1929,  Mlle  A.  Klecmann  a  communiqué  les 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  du  parkinso¬ 
nisme  post-cncéphalitique  par  l’atropine,  médica¬ 
ment  pour  lequel  ces  malades  présentent  une  remar¬ 
quable  tolérance.  S.  a  appliqué  cette  thérapeutique 
systématiquement  aux  malades  soignés  dans  son 
établissement  avec  des  résultats  très  favorables.  Il 
emploie  la  solution  de  sulfate  d’atropine  à  0,5  poux 
100  dont  il  donne  pour  débuter  3  fois  par  jour  1 
goutte,  puis  augmente  chaque  prise  triquotidicnne 
d’une  goutte  par  jour  de  façon  à  atteindre,  en  3 
semaines,  la  dose  de  3  fois  XXI  gouttes.  Quelques 
variations  dans  la  progression  peuvent  être  impo¬ 
sées  par  des  phénomènes  d'intolérance  individuelle. 
Il  est  prudent  de  prévenir  les  malades  et  leur  entou¬ 
rage  de  la  survenue  de  troubles  oculaires  qu’il  sera 
possible  de  corriger  ultérieurement  par  le  port  de 
lunettes.  Parfois  on  peut  noter  des  sensations  nau¬ 
séeuses  passagères.  Mais  les  résultats  fonctionnels 
et  généraux  observés  chez  les  malades  traités,  choi¬ 
sis  parmi  des  cas  sévères,  sont  remarquables  :  récu¬ 
pération  fonctionnelle  presque  absolue  dans  quel¬ 
ques  cas,  amélioration  notable  permettant  la  reprise 
de  petits  travaux  ou  tout  au  moins  supprimant  la 
nécessité  d’une  garde-malade.  Il  est  préférable  de 
faire  la  cure  en  maison  de  santé  ou  à  l'hôpital,  afin 
d’être  sûr  de  sa  régularité,  mais  aucun  incident 
sérieux  n’a  été  observé.  La  durée  nécessaire  pour 
obtenir  des  résultats  nets  est  de  4  à  6  semaines.  11 
ne  peut  être  question  de  guérison  chez  ces  malades, 
mais  la  récupération  fonctionnelle  obtenue  est  le 
plus  souvent  telle  que  ce  traitement  mérite  d’être 
employé  sur  une  large  échelle  afin  d’améliorer  le 
sort  de  ces  infirmes  graves. 

G.  Dreyfus-Sée. 

W.  Ortloph.  Intoxication  gravidique  et 
épreuve  d’Eck  inversée  (Miinchener  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LXXVII,  n°  46,  14  Novembre 
19 C0).  — A  la  suite  de  scs  recherches  expérimen¬ 
tales  et  de  ses  observations  chez  les  animaux.  O. 
croit  pouvoir  proposer  une  interprétation  nouvelle 
des  phénomènesc  d’intoxication  gravidique. 

11  existe  chez  le  sujet  bien  portant  des  anasto¬ 
moses  entre  la  veine  porte  cl  la  veine  hypogastri¬ 
que  ;  au  cours  de  la  grossessse,  la  stase  dans  le 
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système  cave  inférieur  jointe  à  une  insuffisance  des 
valvules  veineuses  permet  le  passage  du  sang  vers 
le  système  porte  cl  réalise  ainsi  durant  la  gravidité 
des  conditions  favorables  à  l’intoxication  de  l’orga¬ 
nisme,  semblables  à  celles  qu’on  observe  expéri¬ 
mentalement  en  déterminant  une  épreuve  d’Eck 
inversée.  Au  cours  de  celte  épreuve  qui  consiste 
à  anastomoser  les  veines  cave  et  porte  et  à  lier  la 
veine  cave  inférieure  immédiatement  au-dessus  de 
l’anastomose,  on  observe  une  augmentation  nota¬ 
ble  de  l’acidose. 

Les  intoxications  gravidiques  seraient  dues  chez 
la  femme  à  la  cétose  qu’entraîne  l’insuffisance  du 
foie  ;  on  conçoit  aisément  combien  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  peut  être  fréquemment  réalisé,  étant  donné 
les  modifications  circulatoires  de  l’organisme  pen¬ 
dant  la  gravidité.  En  outre  l’altération  hépatique 
entraîne  inéluctablement  une  prédisposition  patho¬ 
logique  à  l’infection  puerpérale. 

G.  Dueyfus-Séb. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Vienne  et  Munich) 

H.  Schottmüller.  Hépatite  et  cholécystite, 
complications  toxiques  spécifiques  de  la  scarla¬ 
tine  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  1, 
3  Janvier  1931).  —  S.  donne  6  observations  d’en¬ 
fants  atteints  de  scarlatine  au  cours  de  laquelllc  il 
est  survenu  des  troubles  hépatiques  avec  augmen¬ 
tation  du  volume  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire. 
L’ictère  n’est  apparu  que  dans  une  minorité  des 
cas.  On  n’a  pas  constaté  de  liquide  dans  le  péri¬ 
toine.  Mais  il  y  avait  fièvre,  leucoeylose,  éosino¬ 
philie  et  parfois  augmentation  de  volume  de  la 
rate.  Celle  complication  est  bénigne.  Elle  a  été  ra¬ 
rement  décrite.  Cependant  l'auteur  rappelle  que 
Gouget  et  Dujarrier  ont  décrit  8  cas  de  scarlatine 
dans  lesquels  il  y  avait  lésion  de  la  vésicule. 

La  pathogénèse  de  cette  hépatite  ne  peut  être 
attribuée  à  une  invasion  des  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  sans  quoi  elle  serait  le  plus  souvent  mortelle. 
Elle  doit  plutôt  être  attribuée,  comme  les  symptô¬ 
mes  rhumatoïdes  ou  la  néphrite  de  la  scarlatine, 
à  une  substance  toxique. .  L’origine  de  celle  subs¬ 
tance  toxique  doit  être  cherchée  dans  le  strepto¬ 
coque  hémolytique  qui  se  retrouve  toujours  au 
siège  de  la  «  primo-infection  »,  c’est-à-dire  dans 
les  amygdales  ou  dans  la  plaie.  Celle  origine  est 
mise  en  évidence  par  les  effets  sûrs  cl  immédiats 
d’nn  sérum  immunisant  contre  les  streptocoques 
de  la  scarlatine.  Comme,  dans  les  cas  qu’il  a  ob¬ 
servés,  l’auteur  a  constamment  constaté  de  la  tumé¬ 
faction  ganglionnaire,  il  pense  que  cette  toxine  est 
produite  au  niveau  des  ganglions  (Voir  plus  loin 
l’analyse  du  travail  de  Fahr). 

P.-E.  Mouhaiwt. 

Th.  Fahr.  Hépatite  proliférante  et  cholécys¬ 
tite  dans  la  scarlatine  ( Klinische  Wochenschrift, 
tome  X,  n°  1,  3  Janvier  1931).  —  L’auteur  a  pu 
examiner  le  cœur,  la  rate,  le  foie,  les  reins,  les  in¬ 
testins  et  les  poumons  d’un  garçon  de  6  ans,  mort 
d’une  péritonite  consécutive  à  une  affection  de  la 
rate  au  cours  de  la  scarlatine.  L’examen  micros¬ 
copique  des  viscères  montre  des  lésions  proliféra¬ 
tives  surtout  dans  les  reins,  mais  aussi  dans  le  foie 
où  elles  sont  le  plus  marquées  au  voisinage  des 
petits  canaux  biliaires  et  dans  les  parois  veineuses. 
Eu  outre,  la  paroi  de  la  vésicule  présente  des  infil¬ 
trations  importantes,  diffuses  avec  augmentation  du 
tissu  de  soutien  et  de  très  petites  hémorragies.  Les 
infiltrations  pénètrent  souvent  dans  la  couche  mus- 

Il  y  a  des  analogies  exactes  entre  ces  lésions  et  cel¬ 
les  du  foie  ou  des  reins.  Il  s’agit  d’une  inflamma¬ 
tion  hémalogènc  toxique  dans  laquelle  les  microbes 
n’interviennent  pas,  de  phénomènes  allergiques  ap¬ 
parus  au  cours  d’une  infection  strcptococciqne, 
l’allergie  étant  due  à  l’action  de  la  maladie  cllc- 
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môme.  F.  pense  que  des  recherches  systématiques 
ultérieures  montreront  si  la  vésicule  biliaire  est 
souvent  le  siège  de  lésions  analogues.  En  tout  eus, 
ses  conceptions  sont  exactement  celles  de  Scholl- 
miiller. 

P.-E.  Moiuiakdt. 

S.  G.  Zondek  et  F.  Matakas.  Le  métabolisme 
énergétique  et  sa  signification  clinique  ( Klinis¬ 
che  Wochenschrift,  tome  X,  n°  1,  3  Janvier  1931). 

Dans  un  grand  nombre  d’affections,  le  traite¬ 
ment  est  surtout  fonctionnel.  C’est  ce  qui  amène 
l’auteur  à  se  demander  quelles  sont  les  relations 
fondamentales  entre  les  fonctions  cellulaires  et  le 
métabolisme.  Pour  lui,  les  processus  métaboliques 
qui  fournissent  de  l’énergie  n’ont  pas  d’influence 
directe  sur  les  fonctions  cellulaires.  Cela  est  vrai 
en  particulier  des  contractions  musculaires  toniques 
et  probablement  aussi  de  la  plupart  des  autres  fonc¬ 
tions  des  autres  cellules  et  organes,  sauf  peut-être 
en  ce  qui  concerne  le  cœur.  Ainsi  les  contractions 
musculaires  proprement  dites  ne  dépendent  pas  de 
la  présence  d’acide  lactique. 

Dans  certains  cas  de  Basedow,  le  point  de  dé¬ 
part  doit  être  cherché  dans  une  modification  en¬ 
core  inconnue  de  la  structure  cellulaire  du  muscle. 
Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  parallélisme  entre  les  modi¬ 
fications-  du  métabolisme  et  la  sévérité  de  la  mala¬ 
die.  On  pourrait  donc  être  amené  à  penser  que  les 
échanges  énergétiques  n’oul  aucune  signification 
dans  l’étiologie  de  la  maladie.  Mais  cela  n’est  pas 
tout  à  fait  exact  car,  même  dans  le  Basedow,  des 
modifications  circulatoires  surviennent  à  côté  des 
troubles  musculaires.  D’un  autre  côté  la  formation 
d’acide  lactique  n’est  pas  la  cause  de  la  fatigue 
musculaire;  tout  au  contraire,  elle  entraîne  une 
excitation  du  centre  respiratoire  qui  favorise  la  dis¬ 
parition  de  la  fatigue. 

Un  cœur  de  grenouille  isolé  peut  battre  pendant 
des  jours  entiers  quand  on  lui  apporte  simplement 
les  sels  minéraux  dont  il  a  besoin.  Mais  une  modi¬ 
fication  dans  la  formule  de  ces  sels  peut  déterminer 
les  troubles  cardiaques  les  plus  graves.  Au  con¬ 
traire,  les  substances  énergétiques  comme  les  albu¬ 
mines,  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone  ont, 
à  ce  point  de  vue,  une  signification  secondaire.  En 
somme,  quand  le  métabolisme  énergétique  de  la 
cellule  est  troublé,  c’est  que  des  lésions  extrême¬ 
ment  graves  de  la  cellule  ont  apparu  et  que  la  vie 
de  la  cellule  elle-même  est  menacée.  On  doit  donc 
se  représenter  qu’une  machine  peut  cesser  de 
fonctionner  soit  parce  qu’on  ne  lui  fournit  pas 
l’énergie,,  soit  plutôt  parce  que  des  pièces  spéci¬ 
fiquement  utiles,  étant  donné  les  fonctions  de  la 
machine  elle-même,  manquent. 

L’auteur  de  ces  considérations  montre  enfin  que 
la  thérapeutique  diététique  actuelle  lient  compte 
de  ces  notions  en  réduisant  à  sa  juste  valeur  le 
pouvoir  calorifique,  en  tenant  compte  des  vita¬ 
mines,  des  sels,  etc.  Il  faut  donc  analyser  les  pro¬ 
cessus  qui  accompagnent  les  fonctions  cellulaires 
pour  comprendre  comment  ces  fonctions  cellu¬ 
laires  peuvent  être  modifiées  par  certains  facteurs. 

P.-E.  Moiuiaudt. 

E.  Traum,  G.  Schaaff  et  H.  Linden.  Contribu¬ 
tion  à  la  question  de  la  détermination  des  con¬ 
ducteurs  dans  les  familles  d’hémophiles  ( Kli¬ 
nische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  3,  17  Janvier 
1931).  —  Lcichtcnlrilt  de  même  que  Lcder  ont 
remarqué,  dans  quelques  cas  d’hémophilie,  que 

D’autres  auteurs  sont  arrivés,  sur  ce  point,  à  des 
résultats  inverses.  T.,  S-  et  L  ont  donc  repris  ces 
recherches,  avec  les  familles  d’hémophiles  connues, 
à  Heidelberg.  Pour  étudier  le  pouvoir  Irypanocidc, 
jls  ont  employé  la  technique  de  Hoscnthal  et  ont 

différence  entre  les  hémophiles,  les  conducteurs 
d’hémophilie  et  les  individus  sains.  En  particulier, 
dans  12  cas  où  on  pouvait  se  demander  s’il  s’agis¬ 


sait  vraiment  de  conducteurs  d’hémophilie  la 
détermination  du  pouvoir  Irypanocidc  a  donné 
des  résultats  tout  à  fait  normaux. 

Le  temps  de  coagulation  a  été  également  étudié. 
Il  a  été  licitement  augmenté  chez  les  hémophiles 
(60  minutes),  un  peu  augmenté  chez  les  conduc¬ 
teurs  (17,5  minutes)  tandis  que  chez  les  individus 
non  atteints  le  temps  de  coagulation  n'atteignait 
que  12  1/2  minutes. 

Au  point  de  vue  du  groupe  sanguin  on  n'a  pas 
constaté  non  plus  que  les  hémophiles  et  les  con¬ 
ducteurs  appartiennent  au  même  groupe  comme 
le  voudrait  Sehlocssmann. 

P.-E.  Moiiuaiiut. 


F.  Schellong.  Troubles  de  la  régulation  circu¬ 
latoire,  nouveaux  symptômes  dans  l’insuffisance 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  ( Klinische  Wo¬ 
chenschrift.  tome  X,  n°  3,  17  Janvier  1931).  — 
donne  l'observation  d’un  homme  de  45  ans 
îi  a  une  pression  artérielle  de  100/50,  qui,  à 
plusieurs  reprises,  a  eu  des  syncopes  dans  la  rue 
:  du  moindre  effort,  dont  la  glycémie 
provoquée  dure  plus  de  2  heures  et  chez  lequel 
l'effet  spécifique  dynamique  est  abaissé  et  prolongé, 
î  est  amené  ainsi  à  étudier  la  pression  du  sang 
i  fréquence  du  pouls  au  cours  du  travail,  et 
mslale  qu’au  lieu  de  faire  monter  la  pression. 


jusqu’à  des  chiffres 

pie  fait  de  sortir 
iflil  pour  ( 


efforts  la  font  dose 
tellement  bas  qu’ils  ne  peuvent 
par  les  appareils  en  u 
du  lit  pour  se  mclln 
même,  élever  et  abaisser  les  jambes  une  dizah 
de  fois  de  suite,  étant  au  lit,  rend  la  pression  inap¬ 
préciable.  Pendant  ces  épreuves,  la  fréquence,  du 
pouls  reste  à  peu  près  constante. 

I.’injcclion  sous-cutanée  de  1/2  milligr.  d'adré¬ 
naline  fait  monter  la  pression  de  120  à  180  mm. 
t  porte  le  pouls  de  82  à  153.  Des  préparations  de 
lobe  postérieur  de  l'hypophyse  ont  été  sans  action. 

contraire,  une  préparation  de  lobe  antérieur 
(préphyson)  fait  monter  la  pression  de  telle  sorte 
:  le  travail  ne  la  fait  plus  descendre  au-dessous 
de  30  mm.  Ce  médicament,  pris  à  la  dose  de  3  à 
6  tablettes  pendant  4  semaines,  fait  disparaître  les 
copes.  Il  ne  subsiste  plus  que  les  vertiges  et 
pression  descend  beaucoup  moins  sous  l’in¬ 
fluence  du  travail.  En  même  temps,  on  constate 
ne  le  travail  fait  augmenter,  plus  qu’nuparavant, 
i  fréquence  du  pouls.  Cette  action  thérapeutique 
permet,  selon  S.,  de  rattacher  celte  affection  à  une 
insuffisance  des  fonctions  du  lobe  antérieur,  c’est- 
à-dire  à  la  maladie  de  Simmonds. 

Dans  un  autre  cas,  S.  a  observé  des  symptômes 
analogues  ;  une  épreuve  de  travail  abaisse  la  pres¬ 
sion  systolique  sans  agir  sur  la  fréquence  du  pouls; 
il  s’agit  de  cachexie  hypophysaire  apparue  au 
cours  d’un  diabète  insipide.  Là  encore,  la  prépara- 
ion  de  lobé  antérieur  a  fait  diminuer  les  accès 
e  faiblesse  sans  cependant  augmenter  la  pression 
u  sang  au  repos.  Dans  un  3°  cas,  il  s'agit  égale- 
nenl  d’un  diabète  insipide  i 
mouds.  Dans  ce  cas  enc 
rculatoires  provoqués  par 
us  l'influence  de.  celle  méd 


maladie  de  Sim- 
uvail  diminuent 


va  il  i 


allai: 


i  pressi 


itrn  le, 


du  I 


:  doit  pas  être 
contraire  d’origine  périphérique.  Ces  phénomènes 
ne  sont  d’ailleurs  pas  nécessairement  liés  à  un 
abaissement  de  la  pression  au  repos.  Il  s’agit  plu¬ 
tôt  d'un  trouble  de  la  régulation  devenant  mani¬ 
feste  quand  un  travail  quelconque  exige  une  aug¬ 
mentation  du  travail  circulatoire.  Alors,  survient 
un  abaissement  de  la  pression  sans  modification 
de  la  fréquence  du  pouls  parce  que,  comme  les 
examens  capillaires  ont  permis  de  le  constater,  il 
y'  a  une  dilatation  énorme  de  tous  les  vaisseaux 
périphériques.  Ces  symptômes  caractéristiques 
s'observent  également  chez  des  individus  qui  pré¬ 
sentent  les  signes  de  l’hypotonie:  fatigabilité, 
erliges,  etc.,  mais  qui,  au  repos,  ont  cependant 
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chute  des  cheveux  sont  fréquents  en  pareil  cas  et 
d’ailleurs  un  effort  énergique  réussit  à  faire  aug¬ 
menter  la  pression  du  sang. 

Dans  une  adjonction  à.  son  travail,  S.  expose  le 
cas  d!une  nouvelle  malade  chez  laquelle  on  fait  le 
diagnostic  de  tumeur  de  l’hypophyse  et  qui  pré¬ 
sente  des  crises  de  vertiges  ainsi  'qu’un  abaisse¬ 
ment  de  la  pression  quand  elle  se  lève  du  lit.  Si 
l’effort  est  plus  considérable,  la  pression  s’élève 
comme  normalement.  Il  s’agit  d’un  cas  de  début, 
on  doit  donc  admettre  qu’avec  le  progrès  de  la 
maladie,  les  troubles  de  la  régulation  s’accen¬ 
tueront.. 

P.-E.  Moiuiardt. 


KLINISCHEN  CHIRURGIE 
(Berlin-Vienne) 

Syllcr.  Traitement  des  fractures  des  os  longs 
par  la  méthode  de  Bôhler  (Bruns'  Unit  rage  zur 
klinischen  Chirurgie,  tome  CLI,  n°  2,  27  Décem¬ 
bre  1930).  — -  S.  apporte  les  résultats  d’un  nombre 
important  de  fractures  traitées  par  la  méthode  de 
Bôhler.  Celle-ci  consiste  avant  tout  à  mettre  les 
muscles  dans  une  position  de  relâchement  pour 
obtenir  la  meilleure  réduction  de  la  fracture.  Il 
utilise  les  appareils  plâtrés,  mais  en  laissant  au¬ 
tant  que  possible  les  articulations  libres  pour  pou¬ 
voir  les  mobiliser  précocement  et  éviter  l’arthrite; 
grâce  à  des  gouttières,  le  pied  (quand  il  s’agit  de 
fractures  du  membre  inférieur)  est  toujours  main¬ 
tenu  en  bonne  position.  Dans  les  fractures  ou¬ 
vertes  il  pratique  d’abord  la  désinfection  et  ce 
n’est  que  quand  il  est  certain  d’être  à  l’abri  des 
graves  accidents  infectieux  qu’il  procède  à  la  re- 
posilion  et  immobilisation  plâtrée.  Celte  méthode 
exclut  l’ostéosynthèse  et  la  traction  s’effectue  au 
moyen  de  broches.  Sur  28  fractures  de  l’humérus 
(9  sur  l’extrémité  supérieure,  9  sur  la  diaphyse, 
8  supra-condyliennes  et  2  épicondylicnnes),  la 
consolidation  a  été  obtenue,  dans  un  laps  de  temps 
qui  a  varié  entre  4  et  5  semaines.  Dans  1  cas,  il 
y  cul  pseudarthrose,  et  dans  un  autre  (fracture 
supracondylienne),  il  fut  nécessaire  de  pratiquer 
une  réduction  sanglante. 

7  fractures  du  cubitus  dont  deux  ayant  porté 
sur  l’olécrane  (suture)  et  une  fracture  ouverte 
(reposition  sanglante). 

37  fractures  isolées  du  radius  (dont  1  sur  l’ex¬ 
trémité  supérieure,  3  à  l’union  du  tiers  moyen  et 
du  tiers  inférieur,  32  sur  l’extrémité  inférieure). 

Dans  1  cas  de  fracture  ouverte,  le  résultat  a  été 

dans  un  cas  de  fracture  diaphysaire.  La  réduction 
est  au  contraire  très  facile  dans  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius. 

-14  fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras,  avec 
déplacement  dans  13  cas  ;  dans  12  cas,  on  a  pu 
obtenir  une  bonne  réduction  ;  dans  1  cas,  après 
application  de  l’appareil  plâtré,  apparurent  des 
troubles  circulatoires  qui  nécessitèrent  l’amputa¬ 
tion.  Dans  2  cas  des  lésions  cutanées  à  type  eczé¬ 
mateux  imposèrent  l’ablation  du  plâtre.  Sur 
7  malades  revus  à  distance,  2  présentaient  un 
raccourcissement  de  1  à  2  cm. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  fractures  isolées 
du  péroné  (48  cas),  du  tibia  (26  cas),  pour  ana¬ 
lyser  plus  longuement  les  fractures  de  jambe 
(57  cas).  Parmi  celles-ci,  on  relève  31  fractures 
fermées,  et  26  fractures  ouvertes. 

Dans  le  traitement  et  les  suites  des  fractures 
fermées  on  note  trois  morts  ;  1  par  shock,  1  par 
infection  d’un  hématome  ayant  entraîné  un 
phlegmon  de  la  jambe,  1  par  embolie  pulmonaire. 
La  réduction  et  le  maintien  furent  bons,  sauf  dans 
un  cas.  La  durée  moyenne,  de  la  consolidation  a 
été  de  10.  3  semaines. 


Sur  26  fractures  ouvertes  do  jambe  il  y  a  eu  : 
une  mort  par  shock,  une  par  gangrène  gazeuse, 
deux  amputations.  Dans  deux  cas,  la  guérison  fut 
■troublée  par  des  phénomènes  ischémiques  dus  à 
l’appareil  plâtré,  et  l’auteur  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  pratiquer  des  fenêtres  et  de  laisser  une 
ouverture  le  long  de  la  face  antéro-exlcrne  de  la 
jambe.  Dans  trois  cas,  il  y  eut  infection  du  foyer 
de  fracture  avec  apparition  d’ostéomyélite,  deux 
cas  de  fistule  osseuse  au  niveau  des  broches,  1  cas 
de  réduction  insuflisanle.  Cependant,  la  durée 
moyenne  de  consolidation  de  ces  fractures  n’a  été 
que  de  8,  7  semaines,  donc  plus  courte  que 
dans  les  fractures  fermées.  On  voit  donc  que 
quelles  que  soient  les  méthodes  de  traitement,  les 
fractures  ouvertes  de  jambe  donnent  lieu  à  de 
sérieuses  complications.  Sur  15  malades  revus  à 
distance,  l’auteur  nous  dit  que  les  résultats  doivent 
être  considérés  comme  défecleux  :  3  cas  de  mau¬ 
vaise  consolidation;  5  cas  entraînant  de  la  boi¬ 
terie;  6  cas  avec  rcccdurcisscment  qui  n’excède 
cependant  pas  1  cm.  Sur  46  fractures  malléolaires 
et  9  fractures  bimall  cataires,  on  relève  dans  les 
fractures  avec  luxation  une  incapacité  de  4  à 

fragment  osseux  rendant  la  réduction  impossible  ; 
un  cas  de  fracture  compliquée  a  nécessité  l’ampu¬ 
tation  du  pied. 

Sur  24  fractures  dont  23  diapliysairea  et  1  épi- 
physaire  inférieure  la  durée  de  consolidation  a  été 
de  8,  7  semaines  pour  un  âge  moyen  de  38  ans. 
Dans  6  cas  il  y  a  eu  des  complications  :  2  frac¬ 
tures  itératives,  1  ostéomyélite  (dans  1  cas  de  frac¬ 
ture  ouverte),  1  cas  de  suppuration  par  la  broche 
de  Slcinmann,  1  escarre  de  décubitus,  1  frac¬ 
ture  chez  une  femme  âgée  atteinte  d’ostéite  poreuse. 
Dans  1  cas  de  fracture  en  T  de  l’éphiphyse  fémo¬ 
rale  inférieure,  l’application  de  la  broche  de  Slein- 
mann  amena  des  accidents  infectieux. 

La  seule  critique  que  l’on  pourrait  faire  à  cet 
intéressant  article  est  d’avoir  rassemblé  toutes  les 
fractures  des  membres,  aussi  bien  ouvertes  que. 
fermées,  et,  en  l’absence  d’observations  publiées,  de 


pour  le  cobaye.  Il  apparaît  donc  que  ce  dernier 
enfant  a  été  vacciné  avec  une  souche  avirulente, 
probablement  du  BCG. 

3°  L’élude  de  deux  des  souches  utilisées  par 
Deyeke  pour  la  vaccination  a  montré  qu’elles  lu- 
bcrculisaicnl  le  cobaye,  alors  qu’une  souche  em¬ 
ployée  par  la  suite  n’a  jamais  réussi  à  infecter  l’ani¬ 
mal  :  seule  cette  dernière  est  aux  yeux  de  L. 
le  véritable  BCG. 

4°  Sans  doute  ces  importantes  variations  dans  la 
virulence  du  matériel  vaccinal  correspondent-elles 
à  un  mélange  accidentel  d’une  culture  pathogène 
(souche  Kiclj  et  de  BCG. 

5°  Les  données  d’après  lesquelles  le  BCG 
pourrait  dans  certaines  conditions  recouvrer  sa  vi¬ 
rulence  au  laboratoire  sont  à  réviser  minutieuse¬ 
ment  à  la  lumière  d’expérimentations  multipliées. 
D’autre  part,  rien  ne  peut  faire  penser,  d’après 
l’enquête  ci-dessus,  que  les  accidents  de  Lübeck 
puissent  être  dus  à  une  exaltation  spontanée  de  la 


C.  Katzmann  cl  Nowikow.  Le  radiodiagnostic 
lipiodolé  comme  moyen  de  diagnostiquer  les 
cavernes  tuberculeuses  des  bronchectasies 

(Zeitschrift  fiir  Tubcriîulose, .tome  L1X,  n“  1,  1930). 

- —  Illustrant  leur  opinion  de  quelques  observa¬ 
tions  cliniques  où  ils  eurent  à  redresser  le  diagnos¬ 
tic,  erroné  de  tuberculose  cavitaire,  K.  et  N.  rap¬ 
pellent  la  similitude  totale  entre  les  signes  fonc¬ 
tionnels  .et  physiques  des -deux  affections,  si  diffé- 


i  au  lipiodol  est  indiquée  lorsque, 
rncs  cavitaires  cliniques  et  radiolo- 
cnl  dans  les  crachats  les  bacilles  et 
ques  ;  lorsque  la  radio  montre,  mal- 
cavitaires,  un  poumon  scléreux, 
le  celle  manière  et  sans  le  moindre 


ZEITSCHRIFT  lür  TUBERKULOSE 


B.  Lange.  Recherches  sur  les  causes  de  la 
catastrophe  de  Lübeck  (Zeitschrift  fiir  Tuberku- 
lose,  tome  L1X,  n°  1,  1930).  —  L.  s’est  livré  à  une 
série  de  recherches  expérimentales  à  l’Institut  Ro¬ 
bert  Koch,  à  l’instigation  du  ministère  de  l’Hygiène 
de  Prusse,  afin  d’élucider  les  circonstances  dans 
lesquelles  se  sont  produits  les  accidents  liés  à  la 
vaccination  par  le  BCG  à  Lübeck. 

Il  a  procédé  à  l’examen  bactériologique  des  or¬ 
ganes  de  4  nourrissons  morts,  et  au  contrôle  de 
la  culture  faite  par  Deyeke  à  partir  d’une  glande  , 
cervicale  d’un  enfant  atteint. 

Il  a  également  contrôlé  la  souche  intitulée 
BCG  i43  Deyeke,  utilisée  pendant  Mars  et  Avril 
au  laboratoire  de  Lübeck  comme  souche  vaccinale. 
Il  a  recherché  la  virulence  de  la  «  souche  Kicl  »,  la 
seule  culture  virulente  qui,  aux  dires  de  Deyeke,  ail 
voisiné,  dans  son  laboratoire  avec  les  autres  souches. 
Enfin,  il  a  également  contrôlé  la  souche  «  II  29  », 
do  même  origine  que  la  souche  Kiel. 

Voici  les  conclusions  de  ses  différentes  recher- 

1°  11  est  avéré  que  les  accidents  survenus  aux 
nourrissons  de  Lübeck  sont  dus  aux  souches  vacci¬ 
nales  entretenues  dans  le  laboratoire  de  Deyeke. 

2°  Les  bacilles  de  Koch  extraits  des  organes  tu¬ 
berculeux  de  3  des  nourrissons  décédés  sont  pa¬ 
thogènes,  et  déterminent  chez  le  cobaye  une  tuber- 


Hoffmann.  Méningisme  dans  la  tuberculose 
miliaire  (Zeitschrift  fiir  Tuberkulose,  tome  LIX, 
n°  1.  1930).  —  Le  méningisme,  suivant  la  con¬ 
ception  de  Dupré,  diffère  de  la  méningite  par 
l’absence  de  microorganismes  et  de  cellules  altérées 
dans  le  liquide  G. -IL;  cependant,  la  pression  du 
liquide  est  souvent  augmentée.  Habituellement, 
l’apparition  de  signes  de  la  série  méningée  au  cours 
d’une  tuberculose  en  évolution  doit  faire  aussitôt 
craindre  une  localisation  du  bacille  de  Koch  au 
niveau  des  enveloppes  cérébro-médullaires. 

Par  contre,  II.  relate  l’observation  d’un  homme 
de  71  ans,  atteint  de  tuberculose  aiguë,  chez  lequel 
on  vit  survenir  de  la  céphalée,  des  raideurs,  mais 
chez  qui  les  résultats  de  la  P.  L.  montrant  un  li¬ 
quide  normal  vinrent  démentir  le  diagnostic  cli- 
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F.-L.  Apperly  et  J.-H.  Norris.  L’influence  fa¬ 
miliale  dans  les  fonctions  gastriques  (The  Bri- 
tish.  Medical  Journal,  n°  3658,  14  Février  1931). 
—  A.  et  N.  ont  étudié,  au  moyen  de  repas 
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d’épreuve,  les  fonctions  gastriques  de  80  individus 
appartenant  à  31  familles  différentes. 

Chez  tous  ces  sujets  normaux,  ils  ont  recherché 
les  trois  tests  suivants  :  le  temps  d’évacuation  d’un 
repas  d’épreuve,  la  courbe  d’acidité  au  cours  de  la 
digestion  d’un  repas  d’épreuve,  le  degré  d’acidilé 
du  sue  gastrique.  Dans  chaque  famille  deux  sujets, 
au  moins,  étaient  examinés. 

Dans  un  premier  groupe  comprenant  29  sujets 
appartenant  à  10  familles  lc&  résultats  furent  les 
mêmes  pour  les  membres  d’une  même  famille. 

Dans  un  deuxième  groupe,  comprenant  14  indi¬ 
vidus  et  6  familles,  deux  lests  sur  trois  étaient  sem¬ 
blables.  Dans  un  troisième  groupe  comprenant 
15  individus  et  5  familles,  la  similitude  des  réactions 
ne  s’étendait  qu’à  un  seul  des  tests.  Dans  un  qua¬ 
trième  groupe  comprenant  20  individus  et  6  fa¬ 
milles,  il  n’y  avait  aucune ,  ressemblance  des  réac¬ 
tions  entre  les  individus  d’une  même  famille.  Au 
total,  41  pour  100  des  individus  examinés  avaient 
au  moins  une  réaction  semblable  à  un  de  leurs- 
parents  (père,  frère;  mère,  sœur). 

Il  est  possible  que  ce  pourcentage  eût  été  plus 
considérable,  si  l'expérimentation  avait  pu  porter 
non  seulement  sur  tous  les  sujets  d’une  famille, 
mais  encore  sur  deux  ou  trois  générations  avant 
que  les  accidents  pathologiques  ou  la  sénilité  aient 
modifié  les  lests  d’épreuve. 

Pour  A.  et  N.,  il  n’y  a  rien  de  surprenant  dans' 
le  fait  que  la  forme  de  la  courbe  d’acidité  et  le 
temps  d’évacuation  soient  comparables  entre  les 
membres  d’une  même  famille.  Ces  lests  dépendent 
du  tonus  de  la  muqueuse  gastrique  et  de  la  cons¬ 
titution  chimique  du  sang.  Les  fonctions  gastri¬ 
ques  sont,  en  définitive,  conditionnées  par  la  mor¬ 
phologie  de  l’individu  qui  subit  naturellement, 
dans  une  même  famille,  les  mêmes  inlluenccs  héré¬ 
ditaires.  Anuué  Plichet. 

H.  Kirkland  et  R.  V.  Storer.  Rhinite  gonococ¬ 
cique  chez  un  nouveau-né  (The  Britisli  Médical 
Journal,  n»  3658,  14  Février  1931).  —  K.  et  S. 
rapportent  un  cas  de  rhinite  gonococcique  chez  un 
nouveau-iié  qui  semble  être  le  premier  dans  la  lit¬ 
térature  médicale.  Le  père,  2  ans  avant  son 
mariage,  soit  11  ans  avant  la  naissance  de  son 
quatrième  enfant,  avait  contracté  une  blennorra¬ 
gie  pour  laquelle  il  avait  été  soigné  et  dont  il  se 
croyait  guéri.  Cependant,  quelque  temps  après 
l’accouchement,  la  mère  de  l’enfant  présentait  un 
écoulement  Vaginal  et  le  père  était  soigné  pour 
une  prostatite. 

Aussitôt  après  sa  naissance,  l’enfant  a  un  rhume 
de  cerveau  qui  ne  guérit  pas*  par,  les  moyens 
usuels.  On  fit  deux  frottis  avec  ses  sécrétions  na¬ 
sales  qui  révélèrent  de  nombreuses  cellules  de  pus, 
diplocoques  Gram  négatifs  intracellulaires  et  l'ab¬ 
sence  do  Klebs-Lœfllcr.  Un  mois  après,  l’enfant 
eut  un  écoulement  jaunâtre  par  la  narine  gauche 
et  le  diagnostic  de  rhinite  gonococcique  fut  encore 
confirmé.  Après  quelques  instillations  d'argyrol, 
l’écoulement  cessa. 

A  propos  de  celle  observation  unique,  K.  et 
S.  font  les  considérations  suivantes  :  la  rhinite 
gonococcique  peut  être'  la  cause  de  rhume  de  cer¬ 
veau  chez  le  nouveau-né.  Le  diagnostic  bactério¬ 
logique  est  souvent  difficile  à  faire  avec  celui  du 
mierococcus  catarrhalis  qui  est  aussi  Gram  négatif, 
qui  se  présente  parfois  accolé  deux  à  deux,  mais 
qui  toutefois  n’est  jamais  intracellulaire.  L’instil¬ 
lation  prophylactique  des  conjonctives  avait,  dans 
ce  cas,  protégé  l’enfant  de  l’ophtalmie  blennorra¬ 
gique  qu’il  pouvait  vraisemblablement  contracter; 
la  longueur  du  travail  favorise  les  inoculations  des 
muqueuses  de  l’enfant;  le  diagnostic  de  l’affec¬ 
tion  gonococcique  est  difficile  à  faire  chez  les 
femmes  ;  le  gonocoque  reste  dans  les  glandes  pros¬ 
tatiques,  les  vésicules  séminales  et  les  glandes  do 
Littré,  conserve  sa  virulence  pendant  des  i  nnées. 

Anuué  Pi.icmex. 
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H.  K.  Pancoast.  Etude  radiologique  du  thy¬ 
mus  du  nourrisson  ;  diagnostic  différentiel  et 
traitement  de  l’hypertrophie  du  thymus  (Tlir 
American  Journal  of  .llie  medical  Sciences,  tome 
CLXXX,  n°  6,  Décembre  1930).  —  On  a  longue¬ 
ment  discuté  sur  les  dangers  éventuels  de  l’hy- 
pcrlrophîe  du  thymus  et  sur  les  causes  de  la  mort 
«  thymique  ».  bien  des  théories  contradictoires 
ont  été  émises;  mieux  vaut  s’en  tenir  aux  cons¬ 
tatations  objectives.  P.  en  a  fait  une  riche  mois¬ 
son  comme  le  montre  l’important  travail  qu’il 

.Se  basant  sur  ses  recherches  radiologiques  et 
sur  les  éludes  bronchoscopiques  de  ChcvaPcr- 
Jackson,  il  estime  que  le  danger  éventuel  que 
peut  constituer  le  thymus  dans  la  première  en¬ 
fance  réside  dans  la  faculté  qu’il  possède  d’aug¬ 
menter  encore  de  volume  et  d’arriver  à  compri¬ 
mer  ainsi  la  trachée  et  les  nerfs  récurrents.  Le 
sténose  trachéale  et  la  paralysie  récurrentielle  sont 
donc  les  deux  grandes  causes  des  accidents  ob¬ 
servés.  filiez  l’adulte,  P.  ne  croit  pas  que  la  com¬ 
pression  puisse  être  une  cause  de  mort. 

La  théorie  de  la  compression  trouve  un  nou¬ 
vel  appui  dans  les  éludes  anatomiques  de  Noback 
qui  a  établi  que  l’extrémité  inférieure  du  thymus 
s’engage  dans  80  pour  100  des  cas  dans  l’orifice 
supérieur  rigide  du  thorax  où  il  peut  comprimer 


logiste  doit  adopter  une  technique  qui  lui  per¬ 
mette  de  déceler  tout  genre  d’obstruction  des 

quos  ou  non.  effets  des  infections  spécifiques  obs¬ 
truantes  du  larynx  sur  la  lumière  de  cet  or- 

congénitaux  ou  acquis,  abcès  rétropbaryngîens  ou 
lélrol  radicaux,  végétations  adénoïdes,  atélecta¬ 
sie  pulmonaire,  etc.  Certains  faits  que  rapporte  P. 
montrent  que  lorsque  l'on  ne  découvre  pas  d’obs¬ 
truction  évidente,  il  faut  penser  à  diverses  affec¬ 
tions  telles  que  l’asthme,  les  lésions  congénitales 

P.  précise  enfin  la  technique  du  traitement  ra¬ 
diothérapique  de  l'hypertrophie  du  thymus  ainsi 
que  les  précautions  multiples  dont  le  jeune  enfant 
doit  être  entouré.  Lorsque  la  respiration  est  arrêtée, 
l’insuffilalion  bouche  à  bouche  se  montre,  supé¬ 
rieure  à  la  respiration  artificielle  pour  la  rétablir. 

P.-L.  Matuk. 

N.  Boston.  Hémorragies  gastriques  dues  à  la 
têlangiectasie  familiale  (The  American  Journal 
oj  tlic  medical  Sciences,  tome  CLXXX,  n"  G,  Dé¬ 
cembre  1930).  —  lî.  a  observé  des  hémorragies 

lélangieetasies  cutanées  familiales. 


Le  premier  malade,  âgé  de  32  ans,  avait  eu  des 
hémorragies  gastriques  abondantes  et  récidivantes 


après  mi  travail  fatigant,  on  fil  une  laparotomie 
qui  montra  une  grande  quantité  de  sang  dans 
l’estomac  et  deux  petits  mevi  vasculaires.  On  lia 


Dans  le  passé,  le  diagnostic  de  l’hypertrophie 
du  thymus  a  été  basé  trop  souvent  sur  des  don¬ 
nées  radiologiques  erronées,  La  technique  que 
P.  précise  longuement  doit  être  impeccable. 
D'abord  tout  examen  radiologique  de  l’appareil 
respiratoire  du  nourrisson  doit  comprendre  la 
poitrine,  le  cou  et  le  rhinopharvnx.  Il  faut  faire 
des  clichés  de  face  et,  de  profil,  et  cela  aux  deux 
phases  de  la  respiration,  de  préférence  en  position 
verticale.  Les  seuls  signes  précis  et  valables  révé¬ 
lant  qu’un  thymus  est  augmenté  de  volume  ou 
peut  être  dangereux  sont,  sur  le  cliché  de. profil, 
le  rétrécissement  anormal  ou  l’incurvation  de  la 
trachée  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  tho¬ 
rax,  là  où  elle  passe  au-dessus  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  thymus;  sur  le  cliché  de  face,  la  dé¬ 
viation  latérale  de  la  trachée.  Une  largeur  anor¬ 
male  de  l’ombre  de  la  glande  n’a  pas  d’impor¬ 
tance  significative  et,  d'autre  part,  un  thymus 
donnant  une  ombre  étroite  est  capable  d’offrir 
plus  de  dangers  qu’un  large  thymus,  ainsi  cpie  le 
montrent  les  radiographies  faites  de  face.  On  at¬ 
tachera  encore  de  l’importance  sur  le  cliché  de 
profil  au  rétrécissement  de  la  trachée  pendant 
l’inspiration  au  niveau  -de  l’orifice  du  thorax  cl 
à  l’exagréation  du  collapsus  normal  de  la  trachée 
pendan  L  l 'expiration . 

A  la  compression  de  la  trachée  s’ajoutent  en¬ 
core  des  facteurs  peu  étudiés  jusqu'ici;  le  collap¬ 
sus  des  tissus  mous  du  pharynx,  du  larynx  et  des 
replis  ary-épiglolliques,  si  lâches. chez  le  jeune  en¬ 
fant,  qui  favorise  l’obstruction  trachéale,  et  la 
paralysie  récurrentielle,  dont  1*.  rapporte  3  cas 
confirmés  par  l’endoscopie  au  cours  de  l'hyper¬ 
trophie  du  thymus.  Il  s’agissait  de  paralysie  uni¬ 
latérale,  à  l’inverse  des  cas  de  Jackson.  La  forme 
bilatérale  est  habituellement  fatale  *  à  brève 
échéance  si  la  trachéotomie  immédiate  n’est  pas 
faite.  L’atélectasie  pulmonaire  chez  le  tout  jeune 
enfant  peut  venir  encore  augmenter  les  effets  de 
la  compression  trachéale. 

Du  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  le 
thymus  naturellement  volumineux  des  jeunes  en¬ 
fants  peut  Cire,  rendu  responsable  à  tort  d'acci¬ 
dents  d’obstruction  dont  il  est  innocent.  Le  radio¬ 


des 


e  de  ses 
<•  à  l’hô- 
qaslriquc  importante. 


elle  guérit,  mais.  18  mois  plus  lard,  en  eut  une 
nouvelle  qui  l'emporta.  A  l'autopsie,  la  paroi 
gastrique  présentait  de  petites  cicatrices  souples 
et  une  érosion  de  0  cm.  5  de  diamètre,  non  in¬ 
duré.!,  et  au  centre  une  veine  perforée.  Les  tclan- 

malade. 

Le  troisième  malade,  un  homme  de  60  ans, 

modérées  avec  des  tendances  syncopales  et  du 
mékena.  L’examen  ne  montrait  aucun  symptôme 
gastrique  objectif,  mais  la  présence  de  petites 
lélangieetasies  sur  le  tronc,  le  cou  et  la  muqueuse 

maternel  et  la  sœur  du  malade  avaient  eu  des 

petits-fils  avaient  des  lélangieetasies  cutanées  cl 
des  épistaxis.  Ce  cas  illustre  bien  la  tendance  à  la 
transmission  héréditaire  qui  s'effectue  aussi  bien 
par  le  père  que  par  la  mère. 

P.-L.  Ma  ni k. 


G.  M.  Brandau.  Fréquence  des  hématies  ialci- 
formos  chez  les  ouvriers  de  l’industrie  (The 
American  Journal  oj  the  medical  Sciences,  tome 
CLXXX,  n°  6,  Décembre  1930).  —  On  sait  qu’en 
1910  Derrick  a  décrit  une  nouvelle  affection  san¬ 
guine,  l’anémie  à  hématies  falciformes,  ou  ané¬ 
mie  drépanoeytaire,  qui  atteint  presque  exclusi- 

tion  jaune  verdâtre  des  sclérotiques,  des  crises 
douloureuses  abdominales,  des  adénopathies,  des 
douleurs  musculaires  et  articulaires,  souvent  par 
des  ulcères  de  jambe,  enfin  par  un  tableau  héina- 
tologiquc  spécial  ;  anémie  avec  nrobilinurie  et  pré¬ 
sence  d’hématies  falciformes.  L'affection  offre  des 
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rémissions  et  des  exacerbations,  celles-ci  souvent 
accompagnées  d’une  fièvre  modérée. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas  pathologiques,  on  en 
rencontre  d’autres  où  tout  se  résume  dans  l’exis¬ 
tence  des  hématies  falciformes.  Ce  caractère  héma¬ 
tologique  se  trouve  chez  7  pour  100  des  noirs  hos¬ 
pitalisés. 

Pour  savoir  la  fréquence  réelle  de  celle  anoma¬ 
lie,  B.  a  examiné  des  ouvriers.de  l’industrie,  con¬ 
frontant  les  antécédents,  les  signes  physiques  et 
l’étude  hémalologiquc. 

11  a  pu  voir  que  l’histoire  clinique  était  en  géné¬ 
ral  de  i)eu  de  valeur  pour  déceler  les  sujets  pré¬ 
sentant  ce  caractère  hémalologiquc,  à  moins  qu’ils 
n’aient  été  atteints  antérieurement  d’anémie  dré- 
panocytaire  nette.  L’examen  physique  se  montra 
sans  utilité  pour  le  diagnostic.  11  est  possible  tou¬ 
tefois  que  l’absence  de  modifications  de  la  scléro¬ 
tique  ou  d’adénopalhics  puisse  plaider  contre 
l’existence  de  drépanocytes  chez  un  sujet  donné. 
L’examen  des  préparations  de  sang  à  l’étal  humide 
permet  facilement  le  diagnostic.  B.  a  pu  retrou¬ 
ver  ce  caractère  hémalologiquc  chez  6,6  pour  100 
des  ouvriers  de  couleur.  P.-L.  Marie. 

H.  B.  Friedgood.  Les  manifestations  de  l’hy¬ 
peractivité  du  sympathique  en  dehors  du  goi¬ 
tre  exophtalmique  ;  leur  étude  dans  l’hyperten¬ 
sion  essentielle  ;  un  nouveau  signe  oculaire  :  le 
blépharospasme  (The  American  Journal  of  lhe 
medical  Sciences,  tome  CLXXX,  n°  6,  Décembre 
1930).  —  F.  étudie  d’abord  l’exophtalmie  et  sa  pa¬ 
thogénie  ;  elle  traduit  l’hyperactivité  du  sympa¬ 
thique  qui  se  manifeste  par  le  spasme  des  muscles 
lisses  de  l’orbite  décrits  par  Millier  et  par  Land- 
strôm.  11  précise  ensuite  les  divers  signes  clini¬ 
ques,  signes  de  von  .Graefe,  de  Kocher,  de  Stell- 
wag,  de  Dalrymple,  qui  permettent  de  mettre  en 
évidence  ce  spasme,  et  décrit  un  nouveau  signe,  le 
blépharospasme  qui  se  recherche  de  la  même  fa¬ 
çon  que  le  signe  de  von  Graefe,  mais  en  inver¬ 
sant  la  manœuvre,  c’est-à-dire  en  faisant  décrire 
à  l’objet  et  fixé  un  arc  de  cercle  de  bas  en  haut.  11 
y  a  dissociation  entre  les  mouvements  du  globe 
et  ceux  de  la  paupière  supérieure.  La  rétraction 
de  la  paupière  précède  l'ascension  du  globe  si  bien 
qu’une  bande  blanche  de  sclérotique  apparaît  au- 
dessus  de  la  cornée.  Ce  signe  existe  souvent  alors 
que  fait  défaut  celui  de  von  Graefe. 

En  étudiant  ces  signes,  F.  a  été  frappé  de  les 
rencontrer  très  souvent,  en  dehors  de  la  maladie 
de  Basedow,  dans  la  neurasthénie,  l’arthrite  chro¬ 
nique  atrophique,  l’épilepsie,  le  parkinsonisme, 
posl-encéphalilique,  la  tuberculose  pulmonaire,  le 
diabète,  l’ulcère  duodénal,  mais  surtout  l’hyper¬ 
tension  essentielle.  44  pour  100  des  hypertendus 
examinés  présentaient  un  ou  plusieurs  des  signes 
oculaires  mentionnés  ci-dessus,  à  l’exception  de 
l’cxophlalmie  bilatérale,  tandis  que  celte  propor¬ 
tion  tombait  à  21  pour  100  chez  les  sujets  non 
hypertendus.  L’inégalité  des  fentes  palpébrales  est 
le  signe  le  plus  fréquemment  trouvé,  puis  vien¬ 
nent  l’exophlalmie  unilatérale  qui  se  voit  mieux 
quand  le  patient  regarde  en  haut,  puis  les  signes 
de  Kocher,  de  von  Graefe  et  le  blépharospasme. 
Ces  signes  varient  d'ailleurs  d’une  façon  surpre- 

Ces  manifestations  oculaires  de  l’hypersympa- 
thicolonic  ont  peu  de  valeur  pour  diagnostiquer 
l’affection  en  cause,  mais  elles  ont  une  grande  im¬ 
portance  en  ce  qu’elles  indiquent  objectivement 
l’étal  du  tonus  sympathique.  11  semble,  exister  un 
rapport  ,  entre  le  mécanisme  régulateur  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  cl.  la  présence  de  la  sympathico¬ 
tonie.  Toutefois  les  signes  oculaires  peuvent  se  ren¬ 
contrer  aussi  chez  des  sujets  hypotendus,  mais 
avec  une  bien  moindre  fréquence. 

Il  existe  donc  un  syndrome  oculaire  d 'hyper¬ 
sympathicotonie  non  différenciablc  cliniquement 
de  celui  du  goitre  exophtalmique,  mais  où  le  mé¬ 
tabolisme  basal  reste  normal.  P.-L.  Marie. 


S.  R.  Mettier  et  G.  R.  Minot.  L’effet  du  fer.  sur 
l’hématopoièse  ;  ses  modifications  sous  l’in- 
ffuence  des  variations  de  l’acidité  du  contenu 
gastro-duodénal  dans  certains  cas  d’anémie 

(The  American  Journal  of  lhe  medical  Sciences, 
tome  CLXXXI,  n0’  1,  Janvier  1931).  —  Si  les  opi¬ 
nions  sur  la  valeur  du  fer  dans  le  traitement  des 
anémies  sont  si  discordantes,  l’une  des  raisons  en 
est  qu’on  a  rarement  utilisé  une  méthode  permet¬ 
tant  de  déterminer  dans  un  court  laps  de  temps 
l’effet  du  fer  chez  les  patients.  Or  la  réaction  réti- 
culocy taire  constitue  un  bon  indicateur  de  l’effi¬ 
cacité  de  ce  médicament. 

M.  et  M.  relatent,  à  litre  d’exemple,  le  cas  par¬ 
ticulièrement  démonstratif  d’une  anémie  secon¬ 
daire  chronique  oti  ils  ont  pu  apprécier  ainsi  l’heu¬ 
reuse  action  du  fer  sur  l’hémalopoièsc,  alors  que 
les  extraits  de  foie  fœtal  cl  adulte  étaient  restés 
sans  effet. 

Ils  ont  réuni  ici  10  cas  d’anémie  secondaire, 
liée  surtout  à  un  régime  défectueux  prolongé  ou 
à  des  spoliations  sanguines  répétées,  qui  réagirent 
d’une  façon  rapide  et  remarquable  5  la  médication 
ferrugineuse. 

Comme  l’absorption  intestinale  de  certains  élé¬ 
ments  (Ca,  P,  Mg)  est  inlluencée  par  le  pu  du 
tube  digestif  et  qu’on  connaît  le  rôle  de  I’nna- 
clilorhydrie  dans  certaines  anémies,  M.  et  M.  ont 
cherché  à  faire  varier  ce  pu  au  cours  de  l’adminis¬ 
tration  du  fer. 

Pendant  des  périodes  successives  ils  ont  donné  à 
•leurs  anémiques  de  la  viande  de  bœuf  digérée  par 
un  mélange  chlorliydro-pepliquc  amené  ensuite 
soit  à  la  neuralité,  soit  à  un  pu =3,  tout  en  leur 
faisant  prendre  àtne  dose  faible  (0  gr.  5  à  2  gr.) 
de  citrate  de  fer  ou  bien  une  dose  4  à  10  fois  | 
plus  forte.  Avec  ces  différentes  épreuves  on  obtint 
dans  tous  les  cas  une  réaction  réticulocytaire.  La 
viande  n’était  utilisée  que  pour  maintenir  le  con¬ 
tenu  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  à  un  pu 
à  peu  près  constant,  et  n’avait  pas  d’effet  notable 
sur  l’hémalopoièsc. 

Les  réactions  obtenues  avec  les  repas  de  viande 
additionnée  de  fer  ayant  un  pii  neutre  ou  alcalin 
furent  d’ordinaire  moins  intenses  qu’avec  la  même 
dose  de  fer  donnée  en  même  temps  que  les  repas 
à  pu  acide.  Il  semble  donc  que  le  fer  a  pjus  d’ac¬ 
tion  sur  l’hémalopoièse  lorsqu’il  .se  trouve  en  mi¬ 
lieu  intestinal  acide. 

Les  réactions  réticulocylaircs  bien  plus  fortes 
observées  quand  on  augmentait  les  doses  de  fer 
indiquent  clairement  que  les  petites  doses  étaient 
insuffisantes  et  montrent  bien  l’importance  d’une 
posologie  convenable  du  fer  chez  les  anémiques 
qui  peuvent  bénéficier  de  ce  traitement. 

P.-L.  Makie. 

ARCHIVES  OF  NEUROLOGY 
AND  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Bauman.  Hémorragie  cérébrale  (Archives  of 
Neurology  and  Psychialry,  tome  XXV,  n°  2J_Ji'évricr 
1931).  —  Depuis  l’opinion  première  de  Charcot  cl 
Bouchard  sur  le  rôle  des  anévrismes  miliaires 
dans  la  production  de  l’hémorragie  cérébrale,  de 
multiples  opinions  ont  été  émises;  sur  sa  patho¬ 
génèse.  A  propos  de  faits  personnels  rapportés  dans  ! 
cet  article,  B.  émet  sur  ce  sujet  les  conclusions' 
suivantes  : 

On  doit  distinguer  dans  un  foyer  d’hémorragie 
l’hémorragie  cérébrale  due  à  un  gros  vaisseau,  et 
les  hémorragies  périphériques  des  petits  vaisseaux. 
La  première  est  la  conséquence  de  la  rupture  de 
la  paroi  vasculaire  par  suite  d’une  lésion  ulcéra - 
tivc  de  celle  paroi  avec  irruption  sanguine  cl.  lé¬ 
sions  parenchymateuses  mécaniques  secondaires. 
Les  petits  vaisseaux  périphériques  rompus  sont, 
porteurs  ou  non  de  lésions  de  leur  paroi.  Il  faut 
ajouter  en  plus  le  rôle  de  la  nécrose  ischémique 


due  au  spasme  vasculaire.  B.  insiste  sur  le  rôle 
toxique  et  chimique  de  l'exlravasal  sanguin  sur 
la  paroi  vasculaire  des  petits  vaisseaux  qui  déter¬ 
mine  la  rupture  secondaire  de  ces  derniers. 

L’élude  des  hémorragies  par  coup  de  feu  montre 
des  lésions  anatomiques  analogues  aux  précédentes. 
Le  même  processus  de  nécrobiose  de  la  paroi  des 
petits  vaisseaux  et  du  sang  épanché  s’y  retrouve. 

Il  en  est  de  même  dans  la  polio-encéphalite  supé¬ 
rieure  hémorragique.  Dans  les  cas  de  ramollisse¬ 
ment  rouge,  on  observe  de  l’infiltration  cellulaire 
avec  dégénérescence  de  la  paroi  des  petits  vais¬ 
seaux,  aussi  bien  dans  les  ramollissements  anciens 
que  récents.  La  paroi  de  la  poche  est  constituée 
par  3  couches,  la  plus  interne  est  formée  du  tissu 
cérébral  infiltré  de  sang,  une  couche  moyenne 
formée  de  vaisseaux  néoformés  d’éléments  leuco¬ 
cytaires  cl  de  prolifération  gliale,  une  couche 
externe  névroglique.  Cet  élément  réactionnel  dis¬ 
tingue  le  ramollissement  rouge  de  l 'hémorragie. 

B.  attire  l'attention  sur  les  faits  fort  intéres¬ 
sants  d’hémorragie  cérébrale  des  jeunes  sujets  dans 
lesquels  l’examen  ne  montrait  pas  de  lésion  ana¬ 
tomique  apparente.  Spielmeyer  a  décelé  dans  ces 
cas  l'existence  de  lésions  ischémiques  caractéristi¬ 
ques,  que  d’ailleurs  Giidcc  et  Cobb  ont  pu  repro¬ 
duire  expérimentalement  chez  le  chat. 

11.  Schaeffer. 

Stanley  Corb.  La  circulation  cérébrale  (Ar¬ 
chives  of  Neurology  and  Psychialry,  tome  XXV, 
n°  2,  Février  1931  j.  —  Conhcim,  ‘en  1872,  émit 
le  premier  l’opinion  que  les  infarctus  ne  pouvaient 
se  produire  que  s’il  n’existait  pas  d’anastomoses 
entre  les  artères.  L’encéphale  étant  le  siège  d’in¬ 
farctus,  l’idée  a  persisté  depuis  que  le  cerveau 
présentait  un  réseau  vasculaire  à  type  terminal. 

Les  travaux  récents  de  Temple  Fay  qui  a  injecté 
dn  mercure  métallique  dans  les  artères  du  cerveau 
de  l'homme,  cl  pris  ensuite  des  sléréoradiogra- 
phies,  ont  montré  l’existence  d’anastomoses  ar¬ 
térielles  entre  les  3  cérébrales,  antérieure,  moyenne 
et  postérieure.  Cet  auteur  dit  néanmoins  que  les 
artères  terminales  du  cortex  doivent  exister  sur  une 
large  étendue.  Pfeifor  montra  qu’il  n’y  a  pas  d’ar¬ 
tères  terminales  dans  l’encéphale,  et  l’existence 
d’anastomoses  entre  les  3  grands  territoires  artériels 
du  cerveau,  entre  les  artérioles  et  les  veinules.  G. 
rapporte  les  travaux  qu'il  a  faits  en  injectant  du 
bleu  de  Berlin  dans  les  artères  cérébrales  de  lapins 
vivants  sous  une  pression  de  200  à  225  millim.  de 
mercure.  L'examen  de  coupes  du  cerveau  permet¬ 
tait  ensuite  de  suivre  les  vaisseaux  sur  un  long 
trajet.  Il  montrait  l’existence  d’anastomoses  entre 
les  capillaires  de  l’écorce  et  ceux  des  ganglions 
centraux.  G.  a  même  pu  constater,  en  utilisant  un 
colorant  vital  qui  teint  en  noir  les  hématies  sans 
colorer  le  reste  du  tissu  nerveux,  que  les  capil¬ 
laires  du  cerveau  humain  ne  se  comportaient  pas 
différemment  de  ceux  du  lapin  ou  du  chat.  Il 
n’y  a  donc  pas  d’artères  terminales  dans  le  cer¬ 
veau,  et  la  théorie  de  Conhcim  que  les  infarctus 
ne  peuvent  s'observer  que  dans  les  organes  à  ré¬ 
seau  vasculaire  fermé  est  erronée.  D’ailleurs  on 
peut  observer  des  infarctus  dans  d’autres  viscères, 
la  rate  par  exemple,  qui  n’a  pas  davantage  d'ar¬ 
tères  terminales. 

Le  mécanisme  des  infarctus  n'en  reste  pas 
moins  toujours  assez  obscur.  Quel  que  soit  leur 
siège,  ils  semblent  passer  par  deux  phases,  une 
première  d’infarctus  rouge,  et  une  étape  ulté¬ 
rieure  d’infarctus  blanc  qui  n’est  en  fait  qu’une 
cicatrice.  Faut-il  expliquer  la  première  phase  con¬ 
gestive  par  un  rcfiux  du  sang  venant  des  veines  et 
des  capillaires  •'  Grcnfield,  qui  a  fait  des  expé¬ 
riences  fort  intéressantes  à  ce  sujet,  ne  le  croit 
pas,  et  admet  que  l 'hyperémie  est  la  conséquence 
d’un  reflux  du  sang  des  artères  collatérales  voi¬ 
sines.  L’anoxemie  contribue  eu  partie  à  expliquer 
certaines  lésions,  l’œdème,  la  vaso-dilatation,  la 
diapédèse  des  hématies,  et  la  nécrose. 

II.  Schaeffer. 
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traitement  des  maladies  de  peau 
par  les  Sets  de  ‘^rres'Rares 
associés  aux  Sels  de  Calcium 

Ampoules  injectables  à  base  de  lacloprolemes 


r-  O  traitement  PocaP  | poudre  0° 
traitement  généraPj^i^^ 

JatéraRire  ei  échantillons  sur  demande  au 
Jaboratoire  duCétliocal 

/CémA  ôïl^e  J.  Jacques  Trousseau  /F 
|5j?0  riilll?  Ifontenay  soui  JJoi5  _  Seine  î'fcho  ricin?) 
mitcmj  Selépbone  \Je_  Sremblay  12-01  UÎûj^aM 


ACTINE 


IRRADIÉE 

SUPERVITAMINES 


RECONSTITUANT  PHYSIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 


LABORATOIRES  A.  VELPRY 


BILLANCOURT  (SEINE) 
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Sulfate,  Phosphate,  Bicarbonate,  Citrate  de  soude 
Sels  purs  et  anhydres 

Chaque  prise  pour  un  verre  de  solution  limpide»  —  3D  =  0.S8 

Tonies  les  indications  de  la  solution  dite  de  BOURGET 


Laboratoires  A.  LE  BLOND,  51.  .Rue  Qay^Lussac,  51  —  PARIS  (Ve) 
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Maladie  de  Roger 


MALADIE  DE  ROGER 


Le  célèbre  pédiatre  français  II.  Roger  a  décrit  le  premier 
un  syndrome  anatomo-clinique  relativement  commun  dans 
l’enfance  ( Académie  de  Médecine,  Octobre  1879).  11  .  s’agit 
d’une  malformation  cardiaque  congénitale  faisant  communi¬ 
quer  le  ventricule  gauche  avec  le  ventricule  droit  par  un 
trou  ou  une  brèche  dans  le  septum  interventriculaire.  Telle 
est  la  maladie  de  Royer.  La  cloison  qui  sépare  les  deux  ven¬ 
tricules  peut  manquer  en  totalité  (cas  exceptionnel)  ou.  en 
partie  (cas  habituel).  Dans  ce  dernier  cas,  le  seul  que  nous 
visions,  la  perforation  peut  siéger  en  haut,  comme  dans  un 
cas  personnel,  ou  en  bas,  au  milieu,  en  avant,  en  arrière. 

Les  causes  échappent;  dans  quelques  cas,  on  peut  incriminer 
la  syphilis.  IL  Debré,  T.  Cordey  et  Olivier  (.Soc.  Mcil.  des  Hôpi¬ 
taux,  192;5)  ont  vu  un  enfant  de  20  mois,  né  avant  terme,  peu 
développé,  ne  pesant  que  7.250  gr..,  «pii  présentait  les  signes  de 
la  maladie  de  Roger  :  souille  systolique  intense,  pas  de  cyanose. 
Réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  comme  The/,  la  mère 
atteinte  également  de  maladie  de  Roger  (hérédité  similaire). 

Dans  un  cas,  que  j’ai  vu  avec  le  Dr  Audislère,'  il  s’agissait 
«l’un  jumeau  très  "délicat  (l'autre  étant  mort)  présentant  un 
souffle  intense  à  la  région  précordiale,  sans  la  moindre  cya¬ 
nose.  Compensation  parfaite.  Intelligence  vive.  Très  faible 
développement  somatique.  Les  enfants  atteints  de  maladie  de 
Royer,  invalides  du  cœur,  sont  faibles  et  peu  développés 
physiquement.  Si  leur  lésion  est  bien  compensée,  s’ils  ne  pré¬ 
sentent  ni  cyanose,  ni  œdème  périphérique,  ni  hépatomégalie, 
ils  sont  prédisposés  à  la  tuberculose.  Ceux  «pie  nous  avons 
soignés  dans  les  hôpitaux,  «loue  exposés  à  la  contagion,  sont 
morts  jeunes  et,  à  l’autopsie,  nous  avons  toujours  relevé  des 
lésions  avancées  de  tuberculose  pulmonaire. 

En  même  temps  que  la  malformation  cardiaque,  peuvent 
se  rencontrer,  chez  le  même  enfant,  d’autres  anomalies  :  pied 
bot,  bec-de-lièvre,  cryptorcliÿdie,  mongolisme,  etc.  Quoique 
les  enfants  semblent  tolérer  admirablement  leur  lésion  car¬ 
diaque,  sans  dyspnée  ni  cyanose,  le  pronostic  est  mauvais. 
Car  la  lésoin  est  définitive  et  incurable  ;  bien  compensée 
quand  l’hygiène  est  satisfaisante,  elle  peut  cesser  de  1  être  a 
la  longue,  sous  l’influence  des  fatigues,  des  excès,  de  l’usure 


des  organes  et  l'asyslolie  terminera  la  scène  morbide.  Si 
l’on  voit,  dans  l’enfance,  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la 
maladie  de  Roger  devient  fort  rare  «7  l’Age  adulte  el  exception¬ 
nelle  chez  les  vieillards.  C’est  dire  «pie  les  sujets  «pii  en  sont 
atteints  meurent  jeunes  pour  la  plupart  el  quoi  qu’on  fasse 
pour  reculer  le  dénouement  fatal. 

1®  Hygiène  physique  irréprochable  :  éviter  le  froid  el  l'humi¬ 
dité,  rechercher  les  climats  chauds  el  ensoleillés.  Vête¬ 
ments  chauds  sans  être  lourds,  lainages  du  dessus  el  du 
dessous,  gilets  de  flanelle  ;  bonnes  chaussures. 

2°  Eviter  la  fatigue  «lu  corps  el  du  cerveau  ;  pas  «le  longues 
marches,  pas  «le  courses  à  pied,  de  sauts,  de  jeux  spor¬ 
tifs  ;  pas  de  surmenage  inlelk'ctucl. 

3°  Eviter  les  contacts  avec  des  adultes  malades,  suspects  de 
bronchite  chronique,  avec  des  enfants  atteints  de  coque- 
luc.he  oii  de  broncho-pneumonie. 

4"  S’il  y  a  des  symptômes  de  cœur  forcé,  d’hyposyslolie,  de 
rupture  de  compensation,  proscrire  la  digitaline  Nalivelle 
ou  Mini  ho  :  \  gouttes  matin  el  soir  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  pendant  cinq  jours. 

5"  Pendant  les  périodes  de  calme,  usage  modéré  des  iodures  : 
toiture  <le  potassium  cliimiipienieiil  pur.  2  gr. 

Kau  bouillie .  100  gr. 

Une  cuillerée  à  café  malin’  el  soir  dans  une  cuillerée 
à  soupe  d’eau  sucrée. 

6°  En  cas  de  syphilis  héréditaire  avérée  ou  probable,  pres¬ 
crire  les  frictions  mercurielles,  le  sulfarsénol  ou  le  novar 
(série  de  10  injections  de  cinq  à  dix  centiyruimncs  sui¬ 
vant  l’Age). 

7°  Contre  la  faiblesse  générale  prescrire  l’arséniale  ou  le  caco¬ 
dylate  «le  soude,  les  glycéro-phosphales,  le  l'orlosson 
irradié  et  préparations  analogues. 

.1.  Couitv. 
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Traitement  de  l'anxiété  névropathique 


L’anxiété  est  un  syndrome,  très  souvent  rencontré  en  cli¬ 
nique,  <|ui  comporte  une  double  série  de  manifestations  :  dans 
•  la  sphère  psychique,  un  sentiment  d’attente  d’un  événement 
grave  imminent,  une  nuance  émotionnelle  extrêmement  pénible, 
une  anarchie  profonde  des  représentations,  el  un  retour  obses¬ 
sionnel  de  celles-ci  vers  le  fait  redouté  ;  dans  la  sphère  soma¬ 
tique,  une  incoordination  marquée  des  mouvements  volon¬ 
taires,  une  exagération  des  sécrétions,  une  triple  sensation  de 
gêne  respiratoire,  précordiale  et  solaire.  Elle  se  rencontre  dans 
la  mélancolie  anxieuse  essentielle,  et,  accessoirement,  dans  : 

1“  la  maladie  «1e  Bascdow,  fond  d’anxiété  rehaussé  d’exa¬ 
cerbations  aiguës; 

2°  la  sympathicotonie  el  la  vagotonie; 

3°  la  psychasténie,  ou  syndrome  de  Pierre  Janet; 

4°  la  neurasthénie,  état  anxieux  acquis,  d’origine  toxique; 

5°  les  bouffées  anxieuses  «pii  accompagnent  les  grands  épisodes 
de  la  vie  génitale  :  puberté,  grossesse  el  ménopause; 

G0  l’étal  de  besoin  qui  suit  le  sevrage  brusque  des  toxico¬ 
manes,  morphinomanes  el  cocaïnomanes  surtout  ; 

7°  l’hystérie,  dont  les  accidents  extériorisent  souvent  des 
phénomènes  anxieux  ; 

8°  l’épilepsie  qui  comporte  des  équivalents  d’allure  anxieuse 
comme  les  fugues,  el  qui  modifie  à  la  longue  le  fond  mental 
du  su  je!  dans  le  sens  de  l’émotivité  et  de  l 'irritabilité  extrêmes; 

9U  l’hypocondrie  avec  cénesthopalliies; 

10"  l’hébéphrénie  qui  revêt  fréquemment  au  début  la  forme 
de  l’agitation  anxieuse,  mélancolique,  dont  seule  l’évolution  la 
distingue  par  la  suite. 

Le  traitement  symptomatique,  auquel  ou  joindra,  si  possible, 
le  traitement  étiologique,  fera  appel,  selon  les  indications  des 
réflexes  de  la  vie  végétative  : 

1°  aux  inhibiteurs  de  l’orthosympalhique  surtout  : 

le  tarlrale  d’ergotamiue,  dérivé  de  l’ergot,  qui  se  prescrit 
en  gouttes  ou  en  comprimés,  à  la  dose  de  un  quart  de  milli¬ 
gramme  à  un  milligramme  par  jour  ; 

le  salicylale  d’ésérine,  en  granules;  dose  journalière  moyenne  : 
1  milligr.  ; 

2"  aux  inhibiteurs  du  parasympathique  : 


(  Traitement )  ANXIÉTÉ  MÉVROPATHIQUE 

le  chlorhydrate  d’hyoscine  ou  le  bromhydrate  «le  scopolamine, 
en  injections  sous-cutanées,  une  ampoule  de  un  quart  de  milli¬ 
gramme  par  jour,  deux  au  maximum; 

la  <«  génoscopolamine  »,  moins  toxique,  aussi  active,  en  gouttes, 
comprimés  ou  injections,  1  à  3  milligr.  par  jour  ; 

3"  Les  sédatifs  psychiques,  vraiment,  spécifiques  «le  l’anxiété, 
sont  au  nombre  de  deux  : 

L’opium  et  ses  alculoïdes,  surtout  ceux  qui  ne  passent  pas 
dans  I'cxlrail  officinal.  Le  laudanum  «le  Sydenham  réussit  par¬ 
ticulièrement  bien.  11  est  recommandé  «le  l’administrer  d’une 
manière  progressive,  en  débutant  par  \W1  gouttes  par  jour, 
à  prendre  en  deux  fois,  correspondant  A  1  rentigr.  de  mor¬ 
phine  ;  on  augmente  la  dose  de  II  gouttes  chaque  jour,  jusqu’à 
G  gouttes,  puis  on  la  diminue  de  même  jusqu’à  retour  au 
point  de  départ  où  l’on  cesse  le  traitement.  Surveiller  la  cons¬ 
tipation  ;  faire  prendre  au  besoin  une  cuillerée  d’huile  de 
paraffine  aux  repas. 

En  cas  d’anxiété  aiguë,  de  grands  paroxysmes  anxieux,  l’in- 
jeclion  sous-cutanée  «le  1  cenligr.  de  morphine  demeure  le 
palliatif  le  plus  efficace.  L’association  morphine-scopolamine, 
comme  elle  est  réalisée  dans  l’ampoule  de  séflol,  est  encore 
préférable  chez  certains  sujets.  Enfin  il  existe  une  méthode  de 
choc  pour  guérir  l’anxiété  :  on  accoutume  le  malade  à  une 
forte  dose  de  morphine,  puis  on  le  sèvre  brusquement  ;  elle 
est  à  réserver  aux  cas  rebelles  au  laudanum  progressif. 

La  valériane  est  le  second  spécifique  de  l’anxiété.  La  teinture 
est  particulièrement  à  recommander,  à  la  dose  de  2  à  10  gr. 
par  jour.  Elle  est  avantageusement  associée  à  la  jusquiame 
(pilules  de  Méglin,  10  par  jour),  au  gardénal  (20  cenligr.),  au 
bromure  de  potassium  (5  gr.,  dose  moyenne). 

L’on  tentera  aussi  l'opothérapie  ovarienne  ou  orchitique.  Le 
repos  absolu,  l’obscurité,  les  bains,  les  diuréliques,  les  lave¬ 
ments  évacuateurs  seront  de  puissants  adjuvants  du  traitement 
médicamenteux.  La  surveillance  devra  être  continue  auprès  des 
anxieux,  même  s’ils  n’ont  pas  manifesté  d’idées  de  suicide. 

Il  ne  faudra  pas  hésiter  à  recourir  à  la  sonde  œsophagienne 
ou  aux  lavements  nutritifs  en  cas  de  restrictions  alimentaires. 

Enfin  l'on  n'a  pas  le  droit  d’interdire  à  ces  malades  de  recourir 
à  une  tentative  de  traitement  psychanalytique. 

GliOHCEB  n’HlïUCQUF.VlLLE. 
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PRODUIT  DE  LA  BIOTMÉRARIEr 

VACCISTATIOir  JF  AU  V©IK  BBJCJCAIÆ 

I.  TYPHOÏDE  I  Ja  DYSENTERIE  BACILLAIRE 
PARA-A  *  PARA-B  |  le  CHOLÉRA 

les  C©IiIBAC5IÏL.I.©SES 

ES 

LlUcratm  d  Echantillon,  car  demande 
H:  VILLETTE  131.  Rcc  Ombra®» 


SANATORIUM  du  MONT-DUPLAN 

|  Fondé  en  1904  ]  NIMES  [  13  heures  de  Paris  j 

Médecin-Directeur  :  Dr  Louis  PAILLET,  *£,  tgi,  liconcié  ès  sciences. 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  CHRONIQUES  DE  LA  POITRINE  -  TRAITEMENT  SPÉCIAL  DE 
LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  -  CURE  COMPLÈTE  PAR  LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Établissement  silué  sur  le  versant  méridional  d'une  colline  à  1 2ü™  d'altitude 
entouré  d’un  bois  de  pins  de  8  hectares.  Soleil,  sécheresse,  température  égale 
Pension  à  partir  de  4.'i  fr.  par  jour.  Ouvert  toute  l'année.  —  Notice  sur  demande. 
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TUBERCULOSE,  BRONCHITES,  TOUX, 
RHUMES 


SPECIAL  POUR  ADULTES 

Le  plus  actif.  -  Action  sûre  chez  tous  les  grands  malades 

CALME  ET  SOULAGE  INSTANTANÉMENT 


LABORATOIRE  FRANY,  52,  avenue  de  la  République,  PARIS  5 
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EXPOSITION  PASTEUR,  STRASBOURG  1923  :  Hors  Concours,  Membre  du  Jury. 

par  x© 

FERMENT  pur  de  RAISIN 
du  Prof  JACQUEMItt  EmJ 

Source  de  DIASTASES 

et  de  VITAMINES  H 


Dépuratif  et  anti-stapliylococcique  —  Affections  gastro-intestinate  —  Stimulant 
de  la  nutrition  et  do  la  croissance  —  Régénérateur  dermique  et  épidermique. 

Littérature  et  Echantillons  à  :  INSTITUT  JACQUEMIN,  à  iVialzèvIllo -Nancy. 


Enteri  tes  a iguëset  chroniques 

ENTÉROCOLITES 
TOUTES  LES  DIARRHÉES 

La  constipation  des  en  térocol  i  L  iques 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 
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LE  JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  LYON 

G.  Mouriquand  et  G.  Charleux.  Résultats  éloi¬ 
gnés  et  évolution  du  diabète  infantile  traité  par 
l’insuline  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  tome 
XII,  n°  2G7,  20  Février  1931).  —  11  observations 
permettent  à  M.  et  C.  de  juger  la  transformation 
qu’a  fait  subir,  au  diabète  infantile,  l’apparition 
de  l’insuline  dans  sa  thérapeutique. 

Dans  certains  cas,  les  bons  résultats  obtenus' 
par  ce  traitement  se  maintiennent  pendant  des  an¬ 
nées  :  la  réduction  du  syndrome  est  totale,  on  se 
rapproche  d’un  étal  de  santé  et  d’un  bilan  chi¬ 
mique  normal.  Des  cures  discontinues  d’insuline 
suffisent  pour  maintenir  l’amélioration  (3  cas  de 
diabète  moyen).' 

Plus  souvent,  le  résultat  est  moins  brillant  ; 
l’état  général  est  seul  transformé.  Ces  enfants  ont 
une  activité  normale,  mais  la  glycémie  persiste 
entre  3  et  6  grammes,  la  glycosurie  reste  à  un 
taux  élevé,  l’acétonurie,  bien  que  diminuée,  fait 
des  retours  offensifs.  Certains  de  ces  diabètes  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  insulino-résislanls, 
d’autres  sont  mal  compensés  par  l’insuline;  le  dia¬ 
bète,  bien  qu’au  ralenti,  continue  à  évoluer.  On 
est  obligé  d'augmenter  les  doses  d’insuline  et  bien 
que  la  survie  soit  notablement  prolongée,  la  mort 
finit  par  survenir  dans  le  coma  ou  par  tuberculose 
(3  cas). 

La  médication  insulinique  semble  écarter  un 
grand  nombre  de  complications  du  diabète.  Les 
poussées  acidosiques  déclanchées  par  les  fatigues, 
les  infections  peuvent  être  arrêtées  par  l’insuline. 

La  tuberculose  paraît  plus  fréquente  non  pas 
que  l’insuline  ail  une  influence  aggravante  sur 
elle,  mais  parce  qu’elle  prolonge  l’évolution  du 
diabète  (2  cas). 

Les  maladies  infectieuses  aiguës  peuvent  évoluer 
sans  complications  ainsi  que  les  opérations  chirur¬ 
gicales,  grâce  à  l’insuline. 

Le  syndrome  gros  foie,  grosse  rate,  ascite,  pa¬ 
raît  spécial  au  diabète  infantile  traité  par  l’insu¬ 
line.  II  est  d’un  pronostic  grave,  souvent  moMel, 
malgré  les  fortes  doses  du  médicament,  et  sa  patho- 
génie  est  mal  définie  (2  cas). 

La  croissance  est  parfois  arrêtée,  mais  non  tou- 

Le  diabète  apparaît  souvent  chez  l’enfant  au 
moment  d’une  grande  poussée  staturale  pubertaire 
ou  prépubertaire. 

Le  traitement  insulinien  prolongé  peut  engen¬ 
drer  des  accidents  sériques  ou  anaphylactiques. 
Les  accidents  d’hypoglycémie  sont  rares,  rarement 
inquiétants. 

Dans  l’ensemble,.  le  traitement  insulinien  est 
bien  supporté  pendant  de  nombreuses  années  dans 
la  majorité  des  cas.  Un  malade  reçut  plus  de 
4.000  piqûres  sans  incidents.  L’insuline  a  pro¬ 
longé  la  survie  du  diabète  infantile,  mais  il  faut 
se  garder  d’un  enthousiasme  excessif  ;  le  diabète 
est  seulement  mis  au  ralenti,  aucun  cas  de  gué¬ 
rison  n’a  été  jusqu’ici  signalé.  Malgré  les  appa¬ 
rences,  on  doit  considérer  comme  précaire  l’ave¬ 
nir  de  ces  sujets,  maintenus  à  la  vie  d’une  façon 
aussi  artificielle. 

Robert  Clément. 

Ch.  Gardère.  Le  facteur  alimentaire  dans  la 
constipation  du  nourrisson  (Le  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  tome  XII,  n°  267.  20  Février  1931): 
—  Parmi  les  causes  de  la  constipation  chez  le 
nourrisson,  le  facteur  alimcnlaire  occupe  une  place 
importante.  Il  ne  saurait  à  lui  seul  créer  la  cons¬ 
tipation,  mais  agit  lorsqu’il  trouve  un  terrain 
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favorable  :  troubles  hépato-biliaires,  déséquilibre 
neuro- végétatif,  sensibilisation  anaphylactique. 

Dans  l’allaitement  au  sein,  la  constipation  est 
exceptionnelle;  elle  est  due  en  général  à  l’hypoali- 
menlation,  et  serait  due  à  une  assimilation  trop 
parfaite  et  trop  rapide  du  lait.  Dans  d’autres  cas, 
on  admet  une  relation  entre  la  constipation  de  la 
nourrice  et  celle  du  nourrisson.  Enfin,  l’intolérance 
congénitale  ou  aequise  pour  le  lait  de  la  mère 
ou  celui  de  la  nourrice  est  une  cause  de  conslipa- 

Dans  l’allaitement  artificiel,  la  constipation  est 
fréquente,  même  lorsque  le  lait  est  normal  et  l 'al¬ 
laitement  bien  conduit,  car  le  lait  de  vache  ina¬ 
dapté  à  l’organisme  de  l’enfant  impose,  à  celui-ci, 
un  surcroît  de  travail.  Souvent,  la  constipation  est 
le  premier  stade  de  la  dyspepsie  lactée.  Des  selles 
pâteuses,  fermes,  homogènes,  grises,  rappelant  le 
mastic  du  vitrier,  traduisent  déjà  une  intolérance 
grave  pour  le  lait  de  vache. 

En  général,  à  l’époque  des  premières  bouillies, 
la  constipation  du  lait  de  vache  s’atténue,  mais 
à  l’époque  du.  sevrage  et  de  l’ablactation,  l’usage 
trop  prolongé  des  bouillies  au  lait,  l’emploi  des 
œufs,  l’insuffisance  des  légumes  frais  et  des  fruits 
sont  les  principales  causes  de  constipation. 

Entre  18  et  24  mois,  la  constipation  résulte  le 
plus  souvent  d’un  régime  trop  riche  en  substances 
azotées. 

Chez  le  nourrisson  au  sein,  on  guérit  la  consti¬ 
pation  en  donnant  une  ration  suffisante  et  en  mo¬ 
difiant  le  régime  de  la  nourrice. 

Dans  la  constipation  du  lait  de  vache,  il  faut 
modifier  le  régime  alimentaire:  utiliser  des  lails 
modifiés  ou,  mieux,  diminuer  la  quantité  de  lait 
et  ajouter  des  farines  sous  forme  de  décoctions 
ou  de  bouillies  maltécs.  Au  sevrage,  il  faut  intro¬ 
duire  de  bonne  heure  des  purées,  des  légumes 
verts,  des  fruits  crus  dans  l’alimentation,  donner 
iss  œufs  avec  prudence,  utiliser  la  cure  de  grand 
air,  l’héliothérapie  et  les  rayons  ultra-violets  qui 
améliorent  rapidement  la  nutrition  et  diminuent 
l’intolérance  alimentaire. 

Robert  Clément. 

ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

S.  Métalnikov.  Rôle  du  système  nerveux  et 
des  réflexes  conditionnels  dans  l’immunité  (An¬ 
nales  de  l'Institut  Pasleur,  tome  XLVI,  n°  2,  Fé¬ 
vrier  1931).  —  Les  réflexes  conditionnels,  selon 
Pavlov,  sont  ceux  obtenus  par  une  excitation  dite 
conditionnelle,  par  exemple  auditive,  visuelle,  ol¬ 
factive  ou  mécanique  ;  une  de  ces  excitations  peut 
par  exemple  déterminer  l’écoulement  de  la  salive 
après  avoir  été  combinée  plusieurs  fois  avec  des 
excitations  gustatives  immédiates. 

En  combinant  des  injections  répétées  d’un  an¬ 
tigène  quelconque  avec  une  excitation  condition¬ 
nelle,  M.  a  obtenu  une  modification  de  la  formule 
leucocytaire  du  sang,  des  réactions  cellulaires  dans 
le  péritoine  des  cobayes  et  la  formation  d’anti¬ 
corps.  Si  après  12  à  15  jours  de  repos  on  pratique 
l’excitation  externe  précédente  sans  injection  d’an- 
tigène,  on  voit  apparaître  dans  le  péritoine  ou 
dans  le  sang  des  cobayes  de  la  leucocylose  et  une 
augmentation  des  anticorps.  M.  en  lire  la  conclu¬ 
sion  qu’  «  il  est  possible  de  provoquer  une  réac¬ 
tion  d’immunité  par  une  excitation  externe,  c’est- 
à-dire  par  l’intervention  du  système  nerveux  ». 

L’immunité  ne  serait  pas  un  phénomène  auto¬ 
nome,  mais  un  phénomène  purement  vital,  réglé 
par  le  système  nerveux. 

La  défense  de  l’organisme  se  réalise  grâce  à 


I  l'activité  des  différentes  cellules.  Elle  serait  due 
à  cinq  méthodes  principales  :  la  phagocytose,  la 
formation  de  cellules  géantes,  la  formation  de  cap¬ 
sules  qui  entourent  les  microbes,  l'élimination 
des  microbes,  la  formation  des  anticorps.  L’im¬ 
munisation  est  une  mobilisation  et  une  sensibili¬ 
sation  des  diverses  cellules  de  l’organisme.  Dans 
ces  divers  phénomènes,  le  système  nerveux  joue 
certainement  un  rôle  que  l’étude  des  réflexes  con¬ 
ditionnels  met  en  évidence. 

Robert  Clément. 

PEDIATRIE 

(Marseille) 

E.  Cassoute  (Marseille).  La  séro-résistance  de 
certaines  diphtéres  actuelles  (Pédiatrie,  20° 
année,  Mars  1931).  —  C.  distingue  des  séro-résis- 
tances  relatives  pour  lesquelles  de  très  fortes  doses 
de  sérum  finissent  par  agir  cl  des  séro-résislançcs 
complètes,  absolues.  Ces  dernières  entraînent  la 
mort  du  malade  malgré  l’injection  de  plusieurs 
centaines  de  centimètres  cubes  de  sérum. 

Les  séro-résislanccs  de  certaines  diphtéries  sont 
devenues  plus  fréquentes  en  ces  dernières  années, 
tout  au  moins  dans  les  grandes  villes  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  les  services  hospitaliers,  et  on 
est  obligé  de  constater  que  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique  compte  des  insuccès  partiels'  ou  com¬ 
plets  plus  nombreux  qu'au  début  de  sou  emploi. 

Les  causes  de  ces  insuccès  prêtent  à  discussion. 
Pour  C.  le  génie  épidémique  de  la  diphtérie  s'est 
transformé,  aggravé  depuis  4  ou  5  ans  et  le  sérum 
actuellement  mis  à  la  disposition  des  praticiens  ne 
paraît  pas  être  aussi  parfaitement  adapté  qu’autre- 
fois  aux  cas  que  nous  avons  à  traiter. 

Celte  constatation  est  un  argument  des  plus  va¬ 
lables  en  faveur  de  l'intensification  de  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique.  Parmi  tous  les  cas  soignés 
au  pavillon  de  la  diphtérie,  C.  n’a  recueilli  qu’une 
seule  observation  de  diphtérie  chez  un  vacciné  qui 
a  d’ailleurs  parfaitement  et  rapidement  guéri. 

G.  Scureiber. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Dechaume  et  Maleplate.  Etude  critique  des 
adénites  g éniennes  (llevuc  de  Stomatologie,  tome 
XXX11I,  n°  3,  Mars  1931).  —  D.  cl  M.  croient  que 
la  plupart  des  cas  étiquetés  par  Lcbcdinsky  «  adé¬ 
nites  génicnncs  »  relèvent,  en  réalité,  d’une  cellu¬ 
lite  venant  compliquer  une  lésion  périapicale 
aiguë  ou  chronique. 

L’élude  de  15  cas  leur  a  montré,  en  effet,  que 
le  vestibule  buccal  était  surélevé  et  comblé,  que  la 
tuméfaction  jugale  était  adhérente  aux  plans  pro¬ 
fonds,  que  la  lésion  osseuse  était  constante. 

Ils  ont  pu  vérifier  les  rapports  de  continuité  entre 
la  lésion  périapicale  et  la  tuméfaction  jugale  par 
l’exploration  au  stylet,  l’injection  au  lipiodol,  le 
lavage  intra-alvéolaire  après  l’intervention. 


BRUXELLES  MEDICAL 

R.  Reding  cl  A.  Slosse  (Bruxelles).  Des  varia¬ 
tions  du  pH,  de  la  réserve  alcaline  et  du  cal¬ 
cium  sanguin  au  cours  de  la  grossesse  et  de  la 
parturition  (Bruxelles  Médical,  tome  XI,  n°  18,  1er 
Mars  1931).  —  De  leurs  recherches  sur  V2  femmes 
normales  en  période  de  gestation  et  de  parturition, 
R.  et  S.  tirent  la  conclusion  qu’au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  le  pn  sanguin  reste  normal  jusqu’au  septième 
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mois,  période  à  laquelle  il  s’élève  lentement  polir 
aboutir  à  une  alcalose  élevée  au  moment  du  terme 
de  la  parturilion  et  des  jours  qui  suivent.  La  ré¬ 
serve  alcaline  subirait  lies  variations  en  sens  in¬ 
verse  du  taux  du  pu.  Elle  s’abaisse  vers  la  moitié 
de  la  gestation  et  reste  au  même  niveau  jusqu’à  la 
fin  de  la  première  semaine  qui  suit  l’accouchement 
(Les  chiffres  trouvés  au  huitième  et  au  neuvième 
mois  oscillent  entre  55,46  et  52,06). 

La  teneur  du  sang  en  calcium  total  et  en  cal¬ 
cium  ionisé  s’abaisse  progressivement  au  cours  de 
la  deuxième  moitié  de  la  grossesse  et  ne  revient  à 
la  normale  qu’un  certain  temps  après  l’accouche¬ 
ment. 

Aux  mêmes  époques  de  la  gestation  et  de  la  puer- 
péralité  d’autres  modifications  humorales  sont  ob¬ 
servées,  notamment  l’instabilité  colloïdale  du  sé¬ 
rum,  les  changements  de  la  tension  superficielle  et 
la  perméabilité  de  la  membrane  cellulaire,  l’éléva¬ 
tion  de  la  teneur  du  sang  en  acide  lactique  et  en 
cholestérol. 

R,  et  S.  se  demandent  si  l’alcalose  physiologique 
du  terme  et  de  la  parturilion  a  une  influence  favo¬ 
risante  sur  l’apparition  du  cancer,  car  ils  ont  si¬ 
gnalé  antérieurement  l’action  excitante  de  l’alca- 
loso  du  sang  sur  la  division  cellulaire  maligne. 

Peut-être  l’élude  systématique  de  ces  modifica¬ 
tions  humorales  apportera-t-elle  quelques  éclaircis¬ 
sements  sur  la  physiologie  de  la  gestation  et  du 
post-partum,  sur  le  déterminisme  du  travail  et 
peut-être  sur  la  nature  de  la  prédisposition  aux  in¬ 
fections  microbiennes  des  parturientes. 

Robert  Clément. 

IL  POLICLINICO  (Sezione  pratica) 
(Rome) 

G.  Bombi.  La  sympathectomie  péri- artérielle 
dans  le  traitement  des  douleurs  posthémiplé¬ 
giques  (Il  Policlinico  [Scz.  pmi.] ,  37°  année,  n°  33, 
18  Août  1930).  —  R.  rapporte  2  observations  de 
douleurs  tenaces  post-hémiplégiques  dans  lesquelles 
il  obtint  un  bon  résultat  avec  la  sympathectomie 
péri-artéricllc.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait 
d’un  homme  de  62  ans  chez  qui,  quelque  temps 
après  la  stabilisation  de  son  hémiplégie,  étaient  ap¬ 
parues  des  paresthésies  douloureuses  du  membre 
supérieur  droit.  Continues  et  paroxystiques,  clics 
duraient  depuis,  plus  d’un  an,  et  le  malade  remar¬ 
quait  qu’elles  s’exacerbaient  sous  l’effet  de  certaines 
excitations  périphériques,  le  froid  par  exemple.  Ob¬ 
jectivement  on  trouvait,  outre  le  tableau  typique 
d’une  hémiplégie  d’origine  cérébrale,  une  légère 
hopoeslhésic  superficielle,  portant  sur  le  tact  et  la 
sensibilité  douloureuse.  La  sympathectomie  péri- 
humérale  amena  la  régression  complète  de  ces  dou¬ 
leurs  pendant  un  an,  puis  le  malade  mourut  d’un 
second  ictus.  L’autre  cas  différait  du  précédent  en 
que  les  douleurs  siégeaient  dans  tout  le  côté 
paralysé;  qu’elles  étaient  moins  violentes  et  ne 
s’accompagnaient  d’aucun  trouble  objectif  de  la 
sensibilité.  La  double  sympathectomie,  humérale 
et  fémorale  amena  leur  guérison;  elles  ne  reparu¬ 
rent  pas  de  quelques  mois,  au  bout  desquels  le 
malade  fut  perdu  de  vue. 

R.  souligne  le  contraste  entre  ces  résultats  et 
la  théorie  aujourd’hui  admise  de  l’origine  centrale 
des  douleurs  hémiplégiques.  11  rappelle  que  chez 
un  de  ses  malades  les  paroxysmes  étaient  provo¬ 
qués  'par  une  excitation  locale  (le  froid),  ce  qui 
s’observe  dans  les  algies  à  point  de  départ  péri¬ 
phérique  (Marie  et  Boulticr).  Mais  ceci  ne  serait 
pas  contradictoire  avec  l’origine  centrale  des  dou¬ 
leurs  si  l’on  admet  avec  Ilead  que  l’écorce  exerce 
par  l’intermédiaire  de  la  voie  corlicothalamique  un 
contrôle  permanent  sur  le  thalamus  :  quand  ce 
contrôle  est  supprimé  par  une  lésion  de  cette  voie 
ou  des  centres  corticaux,  le  thalamus  se  trouve 
dans  un  état  d’hyperexcitabilité  constante,  qui  le 


porte  à  réagir  d’une  façon  excessive  aux  slimula- 

L’effet  de  la  sympathectomie  chez  les  hémiplé¬ 
giques  peut-il  s’interpréter  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue,  ou  faudrait-il  revenir  dans  certains  cas  à 
l’idée  d’une  origine  périphérique  de  la  douleur  (par 
irritation  des  vaisseaux  nerveux  secondaire  aux 
perturbations  circulatoires  locales  d’origine  sympa¬ 
thique,  aux  troubles  trophiques,  à  la  contracture, 
aux  arlhropathies  lentement  développées,  etc.)  ? 

R.  se  borne  à  poser  ces  questions  et  à  demander 
que  des  observations  nouvelles  viennent  confirmer 
ou  infirmer  les  siennes. 

F.  Coste. 

G.  Quarelli.  Spasme  de  torsion  et  intoxica¬ 
tion  professionnelle  par  le  sulfure  de  carbone 
(Il  Policlinico  [Sezione  medica] ,  37°  année,  n°  35, 
lor  Septembre  1930).  —  Dans  l’observation  de  Q. 
ne  figurait  en  effet  aucun  des  antécédents  ni  des 
facteurs  étiologiques  possibles  du  spasme  de  tor¬ 
sion  (encéphalite,  syphilis,  maladie  de  Wilson,  ra¬ 
mollissement.  etc.),  et  l’auteur  incrimine  l’intoxi¬ 
cation  professionnelle  à  laquelle  était  soumis  son 
malade.  Il  rappelle  qu’il  a  cité  antérieurement  des 
exemples  d’autres  syndromes  cérébro-spinaux  déter¬ 
minés  par  le  même  poison  (parkinsonisme,  pseudo¬ 
sclérose  en  plaques). 

F.  Coste. 

M.  Mazzetti.  Un  nouveau  signe  physique  de 
V hydro-pneumothorax  :  le  son  hydroaérique 
(Il  Policlino  [Sezione  pralica],  37°  année,  n°  37, 
16  Septembre  1930).  La  sonorité  mixte,  à  la  fois 
creuse  et  male,  à  laquelle  M.  donne  aussi  le  nom 
de  «sonorité  d’outre»,  n’aurait  été  selon  lui  dé¬ 
crite  dans  l’hydro-pneumolhorax  par  aucun  au¬ 
tour.  Elle  n’est  cependant  pas  très  rare  et  beaucoup 
se  souviendront  sans  doute  de  l’avoir  constatée. 
Selon  M.,  il  faudrait,  pour  qu’elle  apparaisse,  cer¬ 
taines  conditions  auxquelles  doivent  satisfaire 
l’épanchement  et  les  parois  pleurales:  la  poche 
gazeuse  doit  être  volumineuse  et  sa  pression  égaler 
au  moins  la  pression  atmosphérique.  La  quantité 
de  liquide  doit  également  être  abondante,  et  sa 
densité  demeurer  faible.  Cependant  l’instabilité 
extrême  du  système  hydroaérique  contenu  dans  la 
cavité  pleurale  empêche  de  poser  des  règles  cer¬ 
taines,  et  celles  qui  viennent  d’êlrc  indiquées  sont 
probablement  tempérées  en  pratique  par  d’impor¬ 
tantes  exceptions. 

F.  Coste. 

GAZZETTA  DEGLI  OSPEDALI 
E  PELLE  CLINICHE 
(Milan) 

V.  Speranza.  Importance  de  la  constante 
d’Ambard  en  cas  d’azotémie  légère  (Gazzclla  de- 
gli  Ospcdali  e  dclle  Cliniche,  tome  LI,  n°  42,  19 
Octobre  1930).  —  S.  rapporte  13  cas  de  néphrite 
avec  lésions  rénales  indiscutablement  graves,  et  rù 
l’azotémie  restait  inférieure  à  0  gr.  50.  La  cons¬ 
tante  d’Amlmi  était  par  contre  franchement  mau¬ 
vaise.  Elle  donne  donc  des  renseignements  plus 
précis  que  le  dosage  de  l’urée  sanguine  et  témoi¬ 
gne  d’une  sensibilité  supérieure  à  celle  de  cette 
dernière  épreuve.  S.  confirme  donc  sur  ce  point 
l’opinion  de  Widal  et  de  ses  élèves. 

F.  Coste. 

E.  Marino.  L’éphédrine  dans  le  traitement 
de  quelques  maladies  infantiles  (Gazzclla  dcgli 
Ospedali  e  dclle  Cliniche,  tome  LI,  n°  45,  9  No¬ 
vembre  1930).  —  M.  cite  un  certain  nombre  de  cas 
de  coqueluche  dans  lesquels  l’éphédrine  a  donna 
de  bons  résultats  dès  le  début  de  la  période  des 
quintes.  Il  l’a  employée  aussi  avec  succès  dans  un 


cas  d’urticaire  qui  résistait  depuis  6. mois  à  toutes 
les  tentatives  thérapeutiques. 

Il  confirme  enfin  scs  heureux  effets  dans  di¬ 
verses  manifestations  allergiques,  comme  l’asthme, 
le  rhume  des  foins,  .la  migraine,  dans  certaines 
bronchites  chroniques  avec  emphysème,  certaines 
bronchectasies,  dans  certains  érythèmes  et  ecze¬ 
mas,  l’œdème  de  Quincke,  dans  des  syndromes 
liés  à  l’hyper  ou  à  l’hypovagolonie,  dans  l’ana¬ 
phylaxie  sérique  ou  alimentaire.  11  ajoute  à  celle 
liste  certaines  dysménorrhées  avec  hémorragies, 
les  rhiniles  hypertrophiques  ou  spasmodiques,  les 
hypotensions  artérielles,  le  collapsus  au  cours  des 
maladies  infectieuses,  du  shock,  de  l’anesthésie 
par  la  morphine-scopolamine,  de  la  rachianesthé¬ 
sie,  certaines  crises  nilriloïdes,  ou  hypoglycémi¬ 
ques.  Ce  sont  les  indications  de  l’adrénaline,  sur 
laquelle  l’éphédrine  a  de  nombreux  avantages. 

F.  Coste. 

ARCHIVIO  ITALIANO  DI  ANATOMIA 
E  ISTOLOGIA  PATOLOGICA 
(Turin) 

E.  Puccinelli.  Un  cas  de  cancer  primitif  du 
foie  (Archivio  Italien o  di  Anatomia  c  Istologia  pa- 
tologica,  tome  I,  n°  5,  Sept-Ocl.  1930).  Observation 
d’un  cancer  primitif  du  foie  dérivant  très  probable¬ 
ment  des  cellules  hépatiques  :  celle  tumeur  présen¬ 
tait  tant  au  niveau  de  ses  nodules  primitifs  qu’au 
niveau  de  ses  métastases  une  pigmentation  verdâtre 
due  sans  doute  à  la  présence  d’un  pigment  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  bile;  la  tumeur  avait  donné 
lieu  à  une  diffusion  métastatique  localisée  dans  le 

1,1  F.  Coste. 

L.  Pisani.  Les  hématuries  essentielles  (Archi¬ 
vio  Italiano  di  Anatomia  e  Istologia  palologica,  lo¬ 
in  e  I,  n°  5,  Sept-Oct.  1930).  —  Après  critique  des 
théories  pathogéniques  émises  à  propos  do  l’héma¬ 
turie  essentielle  et  élimination  d’un  certain  nombre 
de  causes  possibles  d’hématurie,  P.  est  amené  à  res¬ 
treindre  le  "domaine  de  celle  forme  clinique:  elle 
répondrait  à  deux  types  de  lésions  différents  :  ou 
bien  l’on  trouve  à  l’examen  anatomique  des  lésions 
minimes  de  néphrite  parcellaire  aiguë  ou  chroni¬ 
que  associées  à  de  la  congestion  active  et  à  des 
épanchements  hémorragiques  interstitiels,  ou  bien 
toute  lésion  de  néphrite  est  absente  en  dehors  de 
légères  altérations  dégénératives  de  l’épithélium 
ducs  très  probablement  à  l’hémorragie  elle-même: 

seaux  et  l’hématurie  a  un  siège  suiloul  gloméru¬ 
laire. 

La  palhogénic  proposée  par  P.  est  assez  com¬ 
plexe  et  fait  intervenir  tour  à  tour  l’inflammation, 
différentes  influences  toxiques,  nerveuses,  des  phé¬ 
nomènes  vaso-moteurs  réflexes,  des  altérations  ac¬ 
quises  des  propriétés  physico-chimiques  du  sang, 
des  lésions  préexistantes  des  parois  vasculaires.  Le 
facteur  constitutionnel  dyscrasiquc  (hémophilie- 
hémogénic)  joue  sans  doute  aussi  un  rôle. 

F.  Coste. 

RE VISTA  SANITARIA  SICILIANA 
(Palerme) 

F.  Nicoletti.  Trois  cas  de  mort  après  admi¬ 
nistration  thérapeutique  d’acétate  de  '  thal¬ 
lium  (Pevisla  Sanilaria  Siciliana,  18°  Année,  n°  16, 
15  Aoôt  1930).  —  Les  phénomènes  d’intoxication 
s’observent  chez  une  proportion  élevée  des  malades 
traités  par  l’acétate  de  thallium.  En  général,  il 
s’agit  de  symptômes  assez  bénins  :  anorexie,  asthé¬ 
nie,  céphalée,  névralgies,  troubles  légers  de  la 
sensibilité,  sialorrhéc,  manifestations  gaslro-inlcs- 
tinalcs  rarement  intenses.  Il  est  moins  fréquent 
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d’observer  dos  vomissements,  des  vertiges,  des 
douleurs  abdominales  très  prononcées,  des  arthral- 
gies  (du  genou  surtout)  de  la  fièvre,  de  l’albumi¬ 
nurie,  de  l’acélonuric,  de  l’amaigrissement  et  de 
l’anémie. 

A  côté  de  ces  accidents  mineurs,  l’intoxication 
lliallique  peut  entraîner  des  complications  plus  sé¬ 
vères  :  tétanie,  choréoathétose,  désordres  psychi¬ 
ques  graves,  troubles  de  la  vue,  de  la  marche,  ac¬ 
cidents  épileptiformes,  polynévrites  ou  névrites, 
encéphalite. 

Outre  les  morts  imputables  à  une  erreur  de  po¬ 
sologie,  on  en  connaît  d’autres,  provoquées  par  des 
doses  normales  ou  même  inférieures  à  la  normale; 
en  particulier  3  observations  en  ont  été  rapportées 
par  Mcrkel. 

Les  trois  enfants  de  N.,  figés  respectivement  de 
7,  10  et  10  ans,  avaient  reçu  8  milligr.  d’acétate 
de  thallium  par  kilogramme  corporel.  Ils  furent 
pris  de  violentes  douleurs  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  l’abdomen,  de  céphalée,  d’adynamie,  de 
fièvre,  avec,  chez  l’un  d’eux,  un  syndrome  polyar- 
thrilique  rappelant  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
chez  l’autre  de  la  congestion  pulmonaire.  Ils  pré¬ 
sentèrent  de  l’albumine,  et  succombèrent  au  milieu 
de  phénomènes  dyspnéiques,  en  accusant  de  vives 
brûlures  stomacales,  la  maladie  ayant  duré  sept, 
onze  et  quinze  jours. 

L’aulopsic  montra  une  congcslion  intense  et  des 
lésions  épithéliales  sur  loul  le  Ira  dus  digeslif,  une 
néphrite  tubulaire  avec  des  calcifications  dans  le 
parenchyme  rénal  et  de  grosses  lésions  hépatiques. 

F.  Coste. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
( Leipzig ) 

K.  Zieler.  Le  fonctionnement  hépatique  est-il 
troublé  par  le  traitement  antisyphilitique 

(Deutsche  mcdizinische  Wochenschrift,  tome  LVII, 
n°  10,  6  Mars  1931).  —  A  l’inverse  de  l’opinion 
admise  lors  du  début  d’application  des  thérapeu¬ 
tiques  modernes  antisyphilitiques,  Z.  a  noté  que  le 
traitement  énergique  à  l’aide  de  sels  arsenicaux  ou 
de  bismuth  ne  détermine  que  très  rarement  et  de 
façon  passagère  des  troubles  de  fonctionnement  du 
foie,  exception  faite  pour  quelques  individus  spé¬ 
cialement  sensibles. 

Des  épreuves  répétées  destinées  à  mettre  en  évi¬ 
dence  l’insuffisance  hépatique  ont  été  pratiquées 
chez  des  syphilitiques  traités  et  confirment  celte 
manière  de  voir.  Selon  Z.  les  manifestations  d’ic¬ 
tère  observées  fréquemment  autrefois  correspon¬ 
daient  donc  surtout  ù  des  traitements  insuffisants 
ou  mal  maniés  :  hépalo-récidives,  réactivation  ou 
phénomène  d’Hcrxheimer.  L’association  de  la  py- 
rélolhérapic  favoriserait  le  déclanchement  de  trou¬ 
bles  de  fonctionnement  du  foie  passagers  démontrés 
par  l’apparition  transitoire  de  quelques  signes  d’in¬ 
suffisance  hépatique  (urobilinuric,  bilirubinémie, 
épreuves  de  lactose,  de  lévulose,  modification  de  la 
courbe  glycémique  après  ingestion  de  lévulose, 
trouble  d’élimination  de  la  phénolphtaléinc,  etc.). 

La  fréquence  dp  ces  troubles  hépatiques  a  nota¬ 
blement  régressé  actuellement,  ce  qui  démontre 
que  d’autres  influences  que  celle  du  trailcmnt  in¬ 
tervenaient  dans  leur  déterminisme. 

G.  Diieyfus-Sée. 

E.  Keeser.  La  cause  de  la  toxicité  de  l’alcool 
méthylique  (Deutsche  mcdizinische  Wochenschrift, 
tome  LVII,  n°  10,  6  Mars  1931).  —  Expérimentale¬ 
ment  l’alcool  méthylique  introduit  dans  l’humeur 
vitrée  de  l’oeil  d’un  veau  fraîchement  tué  est  oxydé 
et  transformé  en  formaldéhyde.  De  même  chez  des 
lapins  intoxiqués  par  l’alcool  méthylique  on  peut 
retrouver  l’aldéhyde  formique  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  dans  le  corps  vitré.  En  outre  les 


modifications  anatomo-pathologiques  observées  à  la 
suite  de  l’intoxication  par  l’alcool  méthylique  sont 
semblables  à  celles  déterminées  par  la  formaldé- 

Ces  diverses  notions  permettent  donc  de  conclure 
que  l’action  toxique  spécifique  de  l’alcool  méthyli¬ 
que  est  due  à  la  formation  dans  l’organisme  de  for¬ 
maldéhyde  qui.  détermine  les  manifestations  pa¬ 
thologiques. 

G.  Diieyfus-Sée. 

P.  Mulzer  et  E.  Keining.  La  pyrétothérapie 
maximale  dans  les  infections  :  son  utilisation 
pour  le  traitement  de  la  gonococcie  (Deutsche 
mcdizinische  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  12,  20 
Mars  1931).  —  La  pyrétothérapie  rationnelle  peut 
être  basée  sur  une  loi  corollaire  d’un  des  principes 
de  Arndl-Schulze  :  au  cours  des  réactions  généra¬ 
les,  panergiques  de  l’organisme,  les  réactions  fo¬ 
cales  ne  peuvent  se  développer. 

L’une  des  premières  applications  de  la  pyréto- 
thérapie  dans  les  infections  a  été  tentée  contre  la 
gonococcie.  M.  et  K.  ont  utilisé  dans  le  traitement 
de  celle  affection  un  vaccin  spécifique  susceptible 
de  déterminer  une  réaction  fébrile  maximum  qu’ils 
appellent  la  vaccino-pyrétolhérapie  maximale  et 
qu’ils  obtiennent  en  injectant  du  gonoyatrône  con¬ 
centré  à  500  millions  de  germes  par  centimètre 

Cette  thérapeutique  échoue  dans  tous  les  proces¬ 
sus  d’infection  de  la  muqueuse,  de  même  que  les 
autres  traitements  par  voie  parentérale.  Mais  par 
contre  on  obtient  de  remarquables  succès  dans  les 
complications  gonococciques  et  en  particulier  dans 
les  processus  métastatiques  avec  foyers  à-  distance. 
La  régression  rapide  et  complète  des  complications 
modifie  favorablement  l’évolution  de  la  gonococcie 
et  fait  de  la  pyrétothérapie  une  méthode  de  cure 

G.  Diieyfus-Sée. 

0.  Schedtler.  Résultats  statistiques  de  la 
thoracoplastie  extrapleûrale  (Deutsche  mcdizinis¬ 
che  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  12,  20  Mars 
1931).  —  Les  indications  de  la  thoracoplastie  doi¬ 
vent  être  actuellement  élargies.  S.  considère  comme 
relevant  de  cette  méthode  : 

1°  Les  cavernes  tuberculeuses  unilatérales; 

2°  Les  formes  bilatérales,  lorsque  le  côté  opposé 
est  atteint  de  façon  peu  intense  et  peu  étendue  et 
surtout  si  nulle  tendance  évolutive  n’y  est  consta¬ 
tée  après  une  observation  minimum  de  2  mois; 

3°  Les  pneumothorax  incomplets  avec  sommet  ou 
lobe  supérieur  cavitaire  adhérent  ; 

4°  Les  cavités  de  pyopneumothorax  persistantes; 

5°  Les  hémoptysies  graves  lorsque  le  pneumo¬ 
thorax  est  impossible  ou  inefficace  ; 

6°  Les  scléroses  graves  avec  troubles  cardiaques 
par  déplacement  du  cœur. 

Sur  ces  bases  il  a  pratiqué  320  opérations  plas¬ 
tiques  avec  une  mortalité  durant  les  8  premières 
semaines  de  17  cas,  soit  5,3  pour  100. 

Mais  seuls,  3,3  pour  100  des  cas  unilatéraux 
simples  décédèrent  (sur  239  cas),  alors  que  11 
pour  100  des  81  formes  compliquées  succombè¬ 
rent,  élevant  ainsi  le  pourcentage  général  de  mor¬ 
talité. 

Les  résultats  durables  sont  appréciés  par  l’obser¬ 
vation  de  200  sujets  opérés  pour  la  plupart  en  1929 
avec  64,5  pour  100  de  survie,  dont  43,5  pour  100 
guéris  et  19,5  améliorés. 

En  considérant  séparément  les  formes  très  graves 
et  les  cas  plus  simples  dans  lesquels  l’intervention 
est  véritablement  indiquée  et  efficace,  on  en  arrive 
à  voir  dans  la  thoracoplastie  extrapleûrale  une  thé¬ 
rapeutique  peu  dangereuse,  bien  réglée  et  suscep¬ 
tible  d’amener  des  guérisons  dans  des  formes  sé¬ 
vères  de  tuberculose. 

Gi  Diieyfus-Sée. 


MUENCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Kayser.  Thérapeutique  calcique  de  la  pneu¬ 
monie  (Miincliener  mcdizinische  Wochenschrift, 
tome  LXXVJII,  n°  5  (30  Janvier  1931).  —  18  cas 
de  pneumonie  et  broncho-pneumonie  chez  des  su¬ 
jets  d’âge  variable  ont  été  traités  par  K.  par  admi¬ 
nistration  quotidienne  de  10  à  50  eme  de  solution 
à  10  pour  100  de  calcium  Saudoz  avec  des  résultats 
thérapeutiques  favorables  :  sédation  plus  rapide  des 
signes  physiques  et  généraux,  absence  de  compli¬ 
cation,  en  particulier  pas  de  défaillance  cardiaque, 
action  sédative  évitant  l’agitation,  le  délire. 

Les  injections  étaient  faites  inlra-musculaircs, 
toutes  les  3  ou  4  heures,  à  la  dose  de  10  eme  de 
solution  chez  l’adulte.  Les  cas  graves  comportaient 
des  doses  fortes,  parfois  même  intra-veineuses,  les 
formes  moins  sévères  étaient  traitées  par  des  doses 
plus  faibles;  chez  des  enfants  de  8  à  12  ans,  l’in¬ 
jection  deux  fois  par  jour  de  5  eme  parut  fournir 
de  bons  résultats. 

Malgré  le  petit  nombre  des  cas,  l’impression  qui 
se  dégage  est  favorable,  le  traitement  paraît  sim¬ 
ple  et  efficace  et  il  serait  intéressant  de  l’appliquer 
plus  largement  pour  en  préciser  encore  les  indica¬ 
tions  et  les  résultats. 

G.  Dkeïfus-Sée. 

Assmann.  Le  foie  et  la  rate  dans  la  maladie 
de  Basedow  (Miincliener  mcdizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXV11I,  n°  6,  6  Février  1931).  — 
On  a  peu  insisté  sur  les  manifestations  hépatiques 
au  cours  de  la  maladie  de  lîasedow.  11  en  existe 
cependant  des  observations  assez  nombreuses  épar¬ 
ses  dans  la  littérature,  cl  A.  en  a  rencontré  chez  scs 
malades  avec  une  certaine  fréquence. 

Souvent  il  s’agit  d’une  complication  secondaire, 
l’atteinte  hépatique  succédant  aux  phénomènes  de 
stase  cardiaque.  Mais  le  rôle  des  lésions  toxiques 
des  cellules  hépatiques  n’est  pas  négligeable,  et 
paraît  d’autant  plus  appréciable  que  fréquemment 
les  phénomènes  cardiaques  sont  frustes.  Anatomi¬ 
quement  le  plus  souvent,  il  s'agit  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse;  parfois  dans  les  formes  de  plus 
longue  durée  on  note  des  lésions  cirrhotiqucs. 

ves  de  lîasedow,  mais  pas  uniquement  dans  celles 
qui  évoluent  vers  la  mort.  Dans  3  cas  suivis  par  A., 
l’ictère  régressa  parallèlement  aux  autres  manifes¬ 
tations  thyro-toxiques.  Il  constitue  donc  un  phéno¬ 
mène  sérieux  mais  non  fatal  au  cours  de  la  maladie 
de  lîasedow. 

Plus  fréquemment  on  observe  au  cours  du  goitre 
exophtalmique  une  splénomégalie  qui  est  ordinai¬ 
rement  une  manifestation  de  l’hyperplasie  générale 
de  l’appareil  lymphoïde,  exception  faite  des  cas 
où  elle  correspond  à  la  stase  cardiaque  ou  à  une 
cirrhose  hépatique. 

G.  Diieyfus-Sée. 

E.  Herzfeld  et  Friedcr.  Résultats  thérapeuti¬ 
ques  du  régime  de  Blum  au  cours  de  la  maladie 
de  Basedow  (Miincliener  mcdizinische  Wochen¬ 
schrift.  tome  1.XXV1I1,  n°  6,  G  Février  1931).  — 
Les  recherches  de  Blum  sur  le  rôle  des  parathy¬ 
roïdes  l’ont  amené  à  considérer  qu’il  n'y  a  pas 
d'hormone  glandulaire  proprement  dite,  mais  que 
la  glande  fournit  une  substance  activée  dans  une 
région  de  l’organisme  encore  inconnue,  et  passant 
dans  le  sang  où  il  est  possible  de  la  mettre  en  évi¬ 
dence  expérimentalement.  Celle  substance  hormo- 
nique  active  est  assimilable  par  voie  digestive  et  on 
peut  protéger  des  animaux  paralhyroïdcctomisés  en 
leur  donnant  à  ingérer  du  sang  frais.  Par  contre 
les  accidents  ne  sont  pas  évités  par  l’ingestion  seule 
de  glande  parathyroïde;  en  outre  il  n’v  a  pas  de 
relation  appréciable  entre  la  teneur  en  calcium  de 
l’alimentation  et  les  troubles  observés  ;  le  lait  riche 
on  calcium  n’évite  pas  les  accidents  alors  que-ceux- 
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ci  sont  enrayés  par  l’ingestion  de  sang  contenant 
peu  de  calcium,  et  entraînant  pourtant  un  relève¬ 
ment  du  taux  calcique  sanguin  jusqu’à  la  normale. 

Enfin  l’absorption  de  viande  détermine  la  reprise 
des  troubles  alors  que  le  régime  reste  identique  par 
ailleurs.  Se  basant  sur  ces  observations,  Blum  a  pro¬ 
posé  d’instituer  pour  traiter  la  tétanie  humaine  un 
régime  dit  prophylactique  comportant  du  lait,  des 
légumes  et  une  quantité  déterminée  de  sang  frais, 
mais  régime  sans  viande  ni  ses  dérivés.  En  pratique 
l’absorption  de  sang  frais  difficile  à  obtenir  est  rem¬ 
placée  par  une  préparation  de  sang  desséché  riche 
en  hormones  :  1’  «  Hémokrinin  ». 

Poursuivant  ses  expériences  Blum  a  pu  démon¬ 
trer  l’action  anlilhyroïdienne  du  sang  frais. 

Alors  que  des  têtards  nourris  d’extrait  thyroïdien 
en  excès  présentent  un  arrêt  de  développement, 
l’adjonction  de  sang  détermine  une  reprise  de 
croissance  égale  à  celle  des  animaux  témoins.  Quel¬ 
ques  essais  de  thérapeutique  appliquée  aux  syn¬ 
dromes  basedowiens  avaient  été  satisfaisants. 

H.  et  F.  les  ont  repris  sur  6  malades  graves 
qu’ils  ont  soumis  à  un  régime  sans  viande,  riche 
en  lait  (1  à  2  litres  par  jour),  comportant  des  lé¬ 
gumes  et  des  fruits  et  environ  40  tablettes  d’hémo- 
krinin  par  jour. 

Ces  sujets  résistants  aux  traitements  jusqu’alors 
tentés,  et  chez  lesquels  l’intervention  chirurgicale 
paraissait  contre-indiquée,  ont  été  notablement  amé¬ 
liorés  par  cette  thérapeutique  que  les  auteurs  consi¬ 
dèrent  comme  une  médication  substitutive. 

.  G.  Dreyfus-Sée. 

K.  Gutzeit  et  J.  Herrmann.  L’action  des  ex¬ 
traits  gastriques  sur  l’anémie  pernicieuse  [suc 
gastrique  naturel,  muqueuse  pyloriqüe  et  Ion - 
dique,  paroi  de  l’intestin  grêle]  ( Miinchener  mc- 
dizinische  Wochenschrift,  tome  LXXV1II,  n°  7, 
13  Février  1Ô31).  —  four  une  série  de  malades, 
les  auteurs  ont  utilisé  l’extrait  pulvérisé  d’estomac 
de  porc  (Ventraemon)  avec  des  résultats  absolument 
comparables  à  ceux  de  l’extrait  de  foie. 

Leurs  7  premières  observations  antérieurement 
publiées  comportaient  un  seul  échec  chez  un  sujet 
qui  se  montra  également  hépato-résistant  et  dont 
l’histoire  évolutive  ultérieure  prouva  qu’il  ne  s’ugis- 
sait  pas  de  maladie  de  Burnier  pure. 

À  la  base  de  ces  essais  sont  les  observations  de 
Castle  montrant  que  la  chair  musculaire  digérée 
par  un  estomac  normal  donne  naissance  à  une 
substance  anti-anémique  qui  ne  sc  produit  pas  lors 
de  la  digestion  par  un  suc  gastrique  de  malade  at¬ 
teint  d'anémie  pernicieuse. 

L’importance  de  ces  données  méritait  qu’on  fît 
une  vérification  sérieuse  des  résultats  qui  mettaient 
une  fois  encore  au  premier  plan  la  notion  de 
l’achylie  gastrique  des  biermériens. 

Les  recherches  de  G.  et  H.  ont  confirmé  les  tra¬ 
vaux  de  Castle  et  montré  l’absence  d’action  isolée 
de  certains  produits  digestifs. 

1°  260  gr.  de  chair  musculaire  sont  mis  en  con¬ 
tact  à  l’étuve  durant  une  heure  avec  75  à  100  eme 
de  suc  gastrique  actif  de  chien,  puis  administrés 
quotidiennement  à  des  malades. 

Dans  3  cas  d’anémie  de  Burnier,  une  rémission 
avec  crise  sanguine  réticulocylaire  typique  fut  ob¬ 
servée. 

2°  La  même  action  favorable  a  été  notée  chez  un 
sujet  à  qui  on  donnait  la  viande  digérée  à  l’étuve 
durant  line  heure  par  de  la  pepsine  acide  (tablettes 
d’azidol-pepsine).  Par  contre,  l’administration 
isolée  de  pepsine  acide  chez  ce  même  malade  était 
demeurée  sans  effet. 

3°  Le  Ventraemon  ne  contenant  pas  de  lab  fer¬ 
ment,  le  rôle  de  celui-ci  en  tant  que  facteur  anti- 
anémique  ne  peut  donc  être  discuté. 

4°  L’extrait  pulvérisé  de  muqueuse  fondique  de 
porc  administré  aux  anémiques  a  déterminé  cons¬ 
tamment  une  crise  réticulocylaire  suivie  d’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  érythrocytes.  Par  contre,  la 
muqueuse  pyloriqüe  n’a  été  active  que  dans  un 
cas  sur  3.  11  est  vrai  de  dire  qu’il  s’agissait  d’un 
extrait  encore  mal  purifié. 
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5°  Enfin  l’extrait  sec  pulvérisé  de  muqueuse  d'in¬ 
testin  grêle  de  porc  a  été  inefficace  à  lutter  contre 
l’anémie  pernicieuse  du  malade  à  qui  il  avait  été 
administré. 

G.  Dreyfus-Sée. 

B.  Essig.  Prophylaxie  du  rachitisme  par  le 
lait  irradié  ( Miinchener  mcdizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXV11I,  n°  7,  13  Février  1931).  — 

Les  essais  ont  été  pratiqués  chez  des  nourrissons 
âgés  de  2  mois,  et  allaités  artificiellement  dans  une 
crèche.  L’évolution  ou  la  régression  du  rachitisme 
ont  été  appréciés  en  tenant  compte  de  2  symp¬ 
tômes  :  la  largeur  de  la  fontanelle  et  les  placards 
de  cranio-tabes.  Lors  d’un  premier  hiver  la  prophy¬ 
laxie  a  été  réalisme  à  l’aide  de  lait  ordinaire  addi¬ 
tionné  d’une  certaine  quantité  de  lait  irradié.  Le 
deuxième  hiver  tout  le  lait  donné  aux  enfants  était 

En  comparant  les  cas  de  rachitisme  observés  la 
première  et  la  deuxième  année,  l’auteur  conclut  à 
la  valeur  prophylactique  du  lait  irradié  totalement 
alors  que  le  lait  irradié  coupé  de  lait  ordinaire  se¬ 
rait  inefficace. 

Dans  l’appréciation  de  ces  résultats  il  convient  de 
rappeler  que  les  tests  de  rachitisme  dont  il  est  tenu 
compte  dans  ce  travail  ne  sont  pas  unanimement 
admis  et  en  particulier  la  valeur  du  cranio-tabes 
a  fait  l’objet  en  France  de  nombreuses  discussions. 

G.  Dreyfus-Sée. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Munich  et  Vienne) 

F.  Georgi  et  0.  Fischer.  La  question  de  l’exis¬ 
tence  des  anticorps  cérébraux  dans  la  syphilis 
humaine  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  5, 
31  Janvier  1931).  —  Les  auteurs  reprennent,  dans 
ce  travail,  les  recherches  qu’ils  ont.  faites  sur  les 
anticorps  cérébraux  dans  la  syphilis.  Ils  utilisent 
actuellement  des  extraits  alcalins  d’écorce  cérébrale 
desséchée  par  l’acétone  et  sans  aucune  adjonction 
de  cholestérine.  Par  celte  méthode  il  leur  a  été 
possible  de  démontrer  l’existence  d’anticorps 
cérébraux  chez  l’homme.  Avec  d’autres  extraits 
cérébraux,  ils  n’y  sont  pas  arrivés,  de  sorte  que 
les  objections  qu’on  leur  a  faites  jusqu’ici  ne  leur 
paraissent  pas  justifiées. 

G.  cl  F.  ont  constaté  que  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  et  le  sérum  de  syphilitique  ne  réagissent 
pas  toujours  de  même.  En  utilisant  des  dilutions 
croissantes  de  l’un  et  de  l’autre,  ils  ont-  observé 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  réagit  encore  avec 
des  dilutions,  pour  lesquelles  le  sérum  ne  réagit 
plus.  La  pauvreté  en  albumine  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  jouerait  peut-être  un  rôle.  En  employant 
des  extraits  non  cholcstérinés,  les  résultats  ont  été 
beaucoup  plus  nets  qu 'auparavant.  La  pureté  de 
l’antigène  intervient  seule  dans  la  réponse.  Cepen¬ 
dant,  dans  certains  cas  de  maladie  aiguë,  les 
réponses  ne  sont  pas  spécifiques  parce  qu’il  sur¬ 
vient  une  modification  de  la  labililé  des  corps  en 
présence. 

En  somme,  l’amélioration  de  la  technique  d’ab¬ 
sorption,  de  nouveaux  cas  de  réactions  cérébrales 
pures  au  cours  d’affections  organiques  non 
syphilitiques  du  système  nerveux  central,  la  pro¬ 
duction  expérimentale  d’anticorps  cérébraux  chez 
l’homme  et  la  spécificité  ainsi  démontrée  des 
extraits  préparés  par  G.  et  F.  confirment  que  dans 
la  syphilis  il  se  produit  des  anticorps  spécifiques 
cérébraux. 

P.-E.  Moriiardt. 

E.  Frank  et  E.  Hartmann.  Apparition  aiguë  de 
macrocytes  et  d’érythroblastes  sans  anémie 
concomitante  au  cours  d’insuffisance  sévère 
du  ventricule  droit  ( Klinische  Wochenschrift, 
tome  X,  n°  5,  31  Janvier  1931).  —  Les  auteurs 
rappellent  d'abord  quelques  travaux  sur  les  modi¬ 


fications  du  sang  observées  dans  certaines  insuffi¬ 
sances  cardiaques  cl  notamment  l’augmentation 
du  diamètre  des  érythrocytes  constatée  par  Vaquez 
et  Eiger  en  cas  de  cyanose  d’origine  emphyséma¬ 
teuse.  F.  et  II.  donnent  ensuite  6  observations  de 
thromboses  des  coronaires  (3  cas),  de  l’artère  pul¬ 
monaire  (1  cas),  de  lésions  valvulaires  décompen¬ 
sées  (2  cas).  Dans  tous  ces  cas,  il  existait  une 
insuffisance  sévère  surtout  du  cœur  droit  (cyanose, 
ictère).  Ils  ont  constaté,  en  outre,  que  chez  un 
malade,  5  semaines  avant  sa  mort,  il  est  apparu 
dans  le  sang  des  érythrocytes  nucléés.  Une  cons¬ 
tatation  analogue  a  été  faite  entre  2  et  15  jours 
avant  la  mort  dans  les  autres  cas.  Ces  modifica¬ 
tions  sont  apparues  sans  que  le  nombre  des  éry¬ 
throcytes  diminue,  sauf  dans  un  cas  où  une 
anémie  hyperchromique  est  survenue,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  aurait  attendu,  après  une  forte 
hémorragie. 

Ces  modifications  sanguines  sont  caractérisées 
par  de  la  polychromasie,  l’apparition  de  macro¬ 
cytes,  de  gigantocytes,  d’érythroblastes,  de  macro- 
blastes  et  d’érythrocytes  avec  corpuscules  de  Jolly. 
Le  noyau  des  érylhroblastes  est  en  forme  de  rosette 
ou  divisé.  Les  leucocytes  sont  augmentés,  surtout 
les  neutrophiles.  La  moelle  osseuse  a  été  examinée 
dans  2  cas  et  on  a  trouvé  une  transformation  éry- 
Ihroblnslique  et  mégaloblastique  sans  participation 
des  myéloïdes. 

Il  semble  qu'en  somme  les  difficultés  rencon¬ 
trées  par  le  sang  pour  arriver  aux  alvéoles  pulmo¬ 
naires  déterminent  une  multiplication  des  érythro¬ 
cytes.  L’excitation  que  suppose  ce  phénomène 
doit  être  attribuée  à  l'apparition  d’un  produit  anor¬ 
mal  du  métabolisme  dû  à  la  stase  veineuse.  On 
peut  aussi  songer,  étant  donné  la  nécrose  et  lu 
dégénérescence  graisseuse  des  parties  centrales  du 
lobule  hépatique,  à  des  lésions  graves  du  foie.  Car 
il  existe  vraisemblablement,  dans  le  foie,  un  fac¬ 
teur  réglant  l’hémalopoièse  normale.  D’un  autre 
côté,  on  doit  noter  que  ces  phénomènes  s’obser¬ 
vent  rarement  et  qu’il  faut,  par  conséquent,  sup¬ 
poser  chez  les  individus  qui  les  présentent  une 
constitution  spéciale.  D'autre  part,  il  est  frappant 
que  sur  le  nombre  des  cas  observés,  il  en  est  3 
de  thromboses  coronaires. 

L’auteur  a  adopté  dans  ce  travail  la  nomencla¬ 
ture  de  Naegeli.  Mais  il  ne  veut  pas  discuter  de  la 
question  de  l’origine  réelle  des  éléments  cellulaires 
observés.  Toujours  esl-il  qu’une  macrocytosc  et 
une  macroblaslose,  comme  il  s’en  observe  seule¬ 
ment  dans  les  anémies  assez  marquées,  ont  été 
rencontrées  dans  ces  divers  cas  sans  qu’il  y  ait 
anémie  proprement  dite. 

P.-E.  Moriiardt. 

A.  Vannotti.  Action  du  climat  d’altitude  sur 
les  capillaires  cutanés  de  l’homme  ( Klinische 
Wochenschrift,  tome  X,  n°  6,  7  Février  1931). 

V.  a  procédé  à  ses  observations  à  Zurich  (409  m. 
d’altitude),  Luine  (208  m.),  au  Col  d’Olen 

(3.900  ni.)  cl  au  Punla  Gnifetli  (4.5(50  m.).  11  a 
ainsi  constaté  qu’à  l’altitude  les  capillaires  s’élar¬ 
gissent  du  fait  d’une  augmentation  du  travail  du 
coeur.  Le  diamètre  des  capillaires  est,  en  effet, 
régi  par  la  pression  artérielle.  Par  suite,  au  cours 
d’un  travail  énergique,  la  dilatation  augmente 
encore  et  on  finit  par  constater  un  pouls  capillaire 
net  qui  d’ailleurs  est  en  relations  étroites  avec  la 
température  de  la  peau. 

Sous  l’inlluence  de  la  fatigue,  la  dilatation  des 
capillaires  se  produit  également  en  môme  temps 
que  le  courant  se  ralentit  cl  parfois  stagne.  Dans 
quelques  cas,  on  observe  des  dilatations  anévris- 
matiques  sur  le  bord  périphérique  de  l’anse. 

Le  froid  provoque  de  la  dilatation  avec  stase  et 
cyanose.  Cependant,  au  début,  les  effets  du  froid 
provoquent  une  contraction  des  capillaires  qui  est 
beaucoup  plus  marquée  dans  la  plaine  qu  à  1  al- 

|  La  pression  capillaire  n'a  pas  pu  être  mesurée 
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avec  l’appareil  de  Krog.  L’auteur  a  construit  un 
appareil  consistant  en  une  aiguille  qui  appuie  sur 
les  capillaires  étudiés  jusqu’à  arrêter  la  circula¬ 
tion.  Les  chiffres  obtenus  ainsi  n’ont  qu’une  va¬ 
leur  relative.  Ils  ont  permis  de  constater  que  la 
pression  des  capillaires  augmente  d’autant  plus 
que  la  pression  systolique  est  plus  élevée.  Elle  est 
en  outre  proportionnelle  à  la  température.  Les 
chiffres  constatés  ont  été  dans  la  plnine  de  14  et, 
à  3.000  m.,  de  18  au  repos,  de  19  sous  l'influence 
de  la  fatigue,  de  21  sous  l’influence  du  froid  et 
de  22  sous  l’influence  d’un  travail  physique. 

Le  nombre  des  capillaires  remplis  a  varié  par 
millimètre  carré  de  50  à  60  dans  la  plaine  et,  à 
l’altitude,  de  70  à  80.  P.-E.  Moriiardt. 

Siegwart  Hermann  et  Marie  Freund.  Les  pro¬ 
priétés  et  les  effets  d’une  nouvelle  classe  de 
combinaisons  organiques  bromées  ( Klinische 
Wochenschrift,  tome  X,  n°  6,  7  Février  1931).  — 
II.  et  F.  ont  étudié  une  combinaison  bromée  spé¬ 
ciale.  Ils  prennent  de  l’acide  oléique  dont  voici  la 
formule  : 

CH*  —  (CII*)*  —  Cil* — C1I  =  CH — CH*  —  (ÇH*)“  —  COOH. 

Ils  transforment  celte  substance  en  acide  stéari¬ 
que  dibromé  : 

CH»  —  (CH4)*  —  CH4  —  CH  —  CIi  —  C1I*  —  (CH*)*  —  COOH . 

lit  Br 

Dans  ce  corps  la  double  liaison  a  disparu.  En 
supprimant  un  des  Br,  on  obtient  l’acide  oléique 
monobromé  dont  voici  la  formule  : 

CH*—  (CII*)*—  C11*  —  C  =  CH  —  CII*  —  (CH*)» .  COOH. 


Dans  cette  formule  la  double  liaison  reparaît  en 
même  temps  qu’un  des  Br  disparaît.  Une  nou¬ 
velle  classe  de  corps  a  ainsi  pu  être  préparée  et 
s’est  montrée  douée  de  propriétés  spéciales  par 
rapport  aux  combinaisons  dibromées  ordinaires 
comme  par  exemple  la  bromipinc.  .Tandis  que  les 
substances  du  genre  de  cette  dernière  sont  suppor¬ 
tées  par  le  lapin,  à  la  dose.de  30  gr.  par  kilogr. 
correspondant  à  9  gr.  de  brome,  la  combinaison 
monobromée  ou  son  sel  de  soude  (multibrol)  n’est 
supportée  qu’à  la  dose  de  0,7  gr.  correspondant  à 
0  gr.  1  de  brome  par  kilogramme  de  lapin. 
De  plus  NaBr  +  2  H20  est  supporté  à  la  dose 
de  5  gr.  correspondant  à  2  gr.  9  de  brome.  On 
n’a  pas  pu  mettre  en  évidence  que  ce  corps  mono¬ 
bromé  ait  une  action  narcotique  sur  les  animaux. 
11  n’a  pas  non  plus  d’effets  cumulatifs  et  il  ne 
modifie  ni  la  pression  du  sang,  ni  le  volume  res¬ 
piratoire,  ni  la  fréquence  respiratoire.  La  même 
modification  do  la  toxicité  a  été  observée  en  trans¬ 
formant  l’acide  béhénique  dibromé  (sabromine)  en 
un  composé  monobromé.  De  même  l’acide  succi- 
nique  dibromé  prend  des  propriétés  toxiques  quand 
il  est  transformé  en  acide  monobromé. 

Les  auteurs  rappellent  à  ce  sujet  que  des  phé¬ 
nomènes  de  môme  ordre  ont  été  constatés  entre  la 
quinine  dibromée  cl  la  quinine  monobromée 
(Schrôder). 

Les  auteurs  ont  utilisé  de  l’huile  camphrée  avec 
une  émulsion  de  camphre  dans  la  gélatine  pour 
déterminer  des  convulsions  et  voir  si  le  multibrol 
peut  en  empêcher  l’apparition.  Mais  celte  manière 
de  faire  ne  s’est  pas  montrée  utilisable  pour 
étudier  les  effets  anliconvulsifs  des  corps  nio- 
nobromés  ou  du  bromure  de  sodium  :  11  paraît 
probable  aux  auteurs  que  le  brome  agit  confor¬ 
mément  à  la  théorie  de  Ilôber  en  modifiant  la 
perméabilité  des  membranes  et  que  les  corps 
monobromés  peuvent  présenter  une  force  de  pé¬ 
nétration  particulière  dans  les  lipoïdes  cérébraux. 

H.  et  F.  ne  donnent  pas  d’observations  cliniques 
détaillées,  mais  déclarent  qu’avec  ces  corps,  les 
symptômes  de  bromisme  n’apparaissent  pas.  Ils 
font  remarquer  cependant  que  dans  l’épilepsie  où 
la  quantité  de  Br  joue  peut-être  un  rôle,  les  résul¬ 
tats  n’ont  pas  été  nets.  P.-E.  MonnAnnT. 


ZENTRALBLATT  lür  INNERE  MED1ZIN 
(Leipzig) 

J.  E.  W.  Brochner.  Le  traitement  des  intoxi¬ 
cations  graves  par  les  hypnotiques  ( Zentralblatt 
fiir  innere  Medizin,  tome  LII,  n°  12,  21  Mars  1931). 

• — ■  B.  rapporte  8  cas  d’intoxication  fort  grave  due  à 
des  hypnotiques  (véronal,  phanodorme,  morphine 
dans  un  cas)  accompagnée  de  perte  complète  de  la 
conscience. 

Dans  7  de  ces  cas  il  a  pratiqué  une  ponction 
lombaire  qui  a  montré  une  hypertension  souvent 
très  marquée  (17Q  à  410  mm.  d’eau)  du  liquide 
céphalo-rachidien  en  décubitus  latéral.  11  a  laissé 
s’écouler  une  quantité  suffisante  de  liquide  pour 
rétablir  une  pression  normale  (120  mm.).  A  l’ex¬ 
ception  d’une  malade  intoxiquée  par  la  morphine, 
qui  succomba  à  une  bronçhopneumonie,  tous  les 
autres  patients  guérirent.  Aussi  B.  conseille-t-il  de 
faire  en  pareil  cas,  après  le  lavage  d’estomac,  une 
ponction  lombaire  aussi  précoce  que  possible.  On 
la  fera  suivre  avec  profit  de  l’injection  sous-cutanée 
d’une  grande  quantité  de  sérum  glycosé  isotonique 
additionné  d’éphédrinc. 

B.  attribue  le  bon  effet  de  la  ponction  à  l’amé¬ 
lioration  des  conditions  de  la  circulation  qui  se 
trouvait  gênée  par  l’hypertension  rachidienne. 
Mieux  irrigués,  les  centres  respiratoire  et  vasomo¬ 
teur  du  bulbe  fonctionneraient  de  nouveau  norma- 

élimination  du  toxique  et  relève  la  pression  san¬ 
guine  toujours  très  abaissée.  L’éphédrinc,  en  tant 
qu’agent  vaso-constricteur,  favorise  ce  relèvement 
et  la  résorption  du  sérum  injecté,  en  même  temps 
qu’elle  stimule  la  respiration.  Dans  l’intoxication 
par  la  morphine  on  ajoutera  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène. 

P.-L.  Marie. 

BRUNS’  BEITRAGE 

KLINISCHEN  CHIRURGIE 
(Berlin,  Vienne) 

Seidel.  Le  traitement  du  pyloro-spasme  du 
nourrisson  (Bruns’  Beitrügc  zur  klinischen  Chirur¬ 
gie,  tome  CLI,  n°  3,  Janvier  1931).  —  La  sténose 
hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson  est 
une  affection  actuellement  bien  connue  et  qui  doit 
bénéficier  du  traitement  chirurgical. 

L’auteur  rappelle  tout  d'abord  les  divers  moyens 
médicaux,  tels  que  les  régimes,  la  régularisation 
do  l’alimentation,  l’usage  de  l’atropine  et  des  anti¬ 
spasmodiques,  pour  montrer  d’une  manière  géné¬ 
rale  leur  inefficacité.  Le  traitement  médical  donne 
en  effet  une  mortalité  de  10  pour  100  alors  que  le 
traitement  chirurgical  n’a  qu’une  mortalité  de  4,95 
pour  100  sur  une  statistique  de  547  cas  relevés  par 
l’auteur.  Sur  cet  ensemble  de  cas,  signalons  la  sta¬ 
tistique  de  Kirschner  qui  est  de  44  cas  sans  aucune 
mortalité,  et  de  même  celle  de  Ramsledt  mais  qui 
ne  porle  que  sur  17  cas. 

Ce  traitement  chirurgical,  c’est  la  pylorotomie 
extra-muqueuse  et  ce  n’est  que  pour  mémoire  que 
Seidel  rappelle  les  autres  interventions  jadis  ten¬ 
tées  telles  que  :  la  dilatation  transgastrique  du  py¬ 
lore,  la  gaslro-enléroslomie,  la  pyloroplaslic. 

La  pylorotomie  extra-muqueuse  est  une  opération 
extrêmement  simple,  à  la  portée  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens  f  il  est  nécessaire  de  la  mener  rapidement 
pour  éviter  les  déperditions  de  chaleur  si  graves 
chez  le  nourrisson;  il  n’a  jamais  recours  à  l’anes¬ 
thésie  générale,  mais  pratique  simplement  avant 
l'intervention  une  injection  sous-cutanée  de  0,04 
à  1  gr.  de  luminal  une  heure  auparavant.  Il  préco¬ 
nise  l’incision  pararcclale  droite  et  insiste  sur  l’uti¬ 
lité  d’une  bonne  hémostase. 

Sa  bibliographie  est  strictement  germanique  et 


l’auteur  paraît  méconnaîlrc  totalement  les  travaux 
français,  ceux  de  Fredct  que  nous  jugons  utile  de 
signaler  à  sa  place. 

.1.  SÉNÈQUE. 

Küttner.  L’arthrite  s uppurée  du  genou  d’ori¬ 
gine  hématogène,  staphylococcique,  chez 
l’adulte  (Bruns’  Beilrüge  zur  klinischen  Chirur¬ 
gie,  tome  CLI,  n°  4,  Février  1931).  —  K.  rapporte 
les  deux  observations  suivantes  : 

1°  Femme  de  38  ans  qui  a  présenté  en  1927  une 
pleurésie  à  streptocoques  suivie  d’une  angine  sé¬ 
vère.  Dix  jours  après  la  guérison  de  ces  lésions  la 
malade  est  prise  subitement  de  douleurs  très  vio¬ 
lentes  avec  gonflement  du  genou  gauche  ;  la  tem¬ 
pérature  oscille  entre  38°  et  39°  ;  la  ponction  per¬ 
met  de  retirer  un  exsudât  purulent  dans  lequel 
l’examen  bactériologique  décèlera  la  présence  de 
staphylocoque  doré,  hémolytique.  A  4  reprises  on 
répète  ces  ponctions  suivies  d’injections  de  rivanol 
dans  l’articulation.  La  guérison  ne  survient  cepen¬ 
dant  pas,  les  douleurs  et  la  fièvre  persistent  et  la 
radiographie  montre  alors  l’existence  de  lésions  os¬ 
seuses  très  marquées  sur  le  pourtour  des  surfaces 
articulaires.  11  est  nécessaire  de  recourir  à  la  ré¬ 
section  pour  amener  la  guérison. 

2°  Femme  de  44  ans  qui  après  une  cholécystite 
avec  ictère  présente  brusquement  des  douleurs  dans 
le  genou  gauche.  Un  chirurgien  pratique  une  ponc¬ 
tion  de  l’articulation  et  ramène  du  pus.  Aucune 
amélioration  ne  survient  et  Küttner  voit  la  malade 
8  jours  après;  il  renouvelle  la  ponction  et  l’examen 
bactériologique  montre  ici  encore  la  présence  de 
staphylocoque  doré  hémolytique  ;  la  sédation  de 
la  fièvre  et  des  douleurs  n’apparaissant  pas  on  pra¬ 
tique  alors,  un  mois  après”le  début  des  accidents, 
une  double  arthrotomie  de  drainage  avec  lavages 
de  l’articulation  à  l’aide  de  rivanol.  Une  radiogra¬ 
phie  montre  qu’il  existe  tout  comme  dans  le  cas 
précédent  d'importantes  lésions  osseuses  et  devant 
la  persistance  des  douleurs  il  faut  procéder  à  la  ré¬ 
section  du  genou. 

Ces  deux  observations  sont  donc  absolument  su-, 
perposablcs;  l’auteur  établit  une  différence  entre 
les  deux,  considérant  que  la  première  a  peut-être 
été  traitée  trop  longtemps  par  les  ponctions  alors 
que  pour  la  deuxième"  on  a  eu  recours  à  la  double 
arthrotomie  quand  les  ponctions  ont  échoué;  en 
regardant  de  près  on  voit  cependant  que  celle  ar¬ 
throtomie  n’a  été  pratiquée  qu’au  bout  d’un  mois 
et  ce  délai  est  suffisant  pour  permettre  aux  lésions 
osseuses  d’apparaître. 

Il  considère  ces  cas  comme  tout  à  fait  exception¬ 
nels  chez  l'adulte  et  insiste  sur  la  gravité  de  leur 
évolution  quant  aux  lésions  osseuses.  Les  recher¬ 
ches  bactériologiques  effectuées  permettent  d’éli¬ 
miner  de  façon  certaine  la  possibilité  de  tubercu¬ 
lose  aiguë  ou  d’arthrite  blennorragique. 

.1.  SÉNÈQUE. 


ZEITSCHRIFT  tür  TUBERKULOSE 
( Leipzig ) 

Brinkmann.  Traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  le  vaccin  de  Schrœder  (Zeitschrift 
fiir  Teberkulose,  tome  LY III,  n°  3,  1931).  —  B. 
considérant  que,  ainsi  que  l’ont  prouvé  des  événe¬ 
ments  récents,  la  querelle  entre  partisans  de  la  vac¬ 
cination  à  l’aide  de  bacilles  vivants  et  partisans  de 
l’immunisation  à  l’aide  de  bacilles  morts  ne  peut 
être  encore  tranchée,  considère  cependant  celle 
dernière  méthode  comme  plus  prudente,  jusqu'à 
nouvel  ordre.  Il  utilise  à  titre  curatif  un  vaccin 
obtenu  à  l’aide  de  bacilles  tués  auxquels  est  ad¬ 
joint  un  extrait  de  thymus,  vaccin  injecté  dans  le 
derme,  à  doses  croissantes. 

Sur  150  malades  ainsi  traités  sans  aucun  accident 
d’aucune  sorte,  il  a  retenu  14  cas  dont  il  donne 
les  observations  succinctes,  cl  chez  lesquels  il  lui 
semble  que  les  effets  du  vaccin  ont  été  particulière- 
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ment  favorables  ;  l’amélioration  a  porté  aussi  bien 
sur  les  signes  généraux  que  sur  les  signes  locaux, 
ainsi  qu’en  font  foi  quelques  radios. 

G.  Bascii. 

Stein.  Régime  de  Gerson  et  tuberculose  pul¬ 
monaire  ( Zeitschrift  für  Tuberkulose,  tome  LVIII, 
n°  6,  1931).  —  S.  a  obtenu  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  quelques  cas  grâce  à  la  méthode  de 
Gerson;  il  semble  que  le  mode  d’action  de  la  cure 
soit  une  modification’  du  métabolisme  des  miné¬ 
raux,  changeant  du  tout  au  tout  l’équilibre  cellu¬ 
laire.  Il  ressort  des  résultats  de  la  méthode  que 
l’abus  de  NaCl  entraîne  pour  l’organisme  humain 
une  série  de  conséquences  fâcheuses,  abolissant 
son  aptitude  à  réagir  aux  différentes  médications  : 
ainsi  voit-on  les  sujets  qui  né  font  pas  usage  de  sel 
(les  Indiens,  les  enfants)  réagir  très  vivement  aux 
différents  médicaments.  On  peut  donc  concevoir 
que  la  suppression  de  NaGl  et  l’adjonction  au  ré- 
gime  de  produits,  minéraux  variés  restituent  à  l 'or¬ 
ganisme  ses  possibilités  réactionnelles  ;  de  plus,  les 
crudités,  les  aliments  riches  en  vitamines  activent 
ses  capacités  de  défense. 

S.  a  substitué  au  minéralpgène  de  Gerson  un 
mélange  un  peu  différent  qu’il  appelle  Naluragen, 
et  il  préconise  les  aliments  suivants  :  gâteaux  à  la 
semoule  et  au  tapioca,  un  à  deux  oeufs  par  jour, 
beurre  et  graisses  en  abondance,  crème  et  fruits. 
Il  a  traité  environ  40  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  de  moyenne  gravité,  quelques  fistules.  Sans 
fournir  de  statistique,  il  relate  quelques  résultats 
favorables.  G.  Bascii. 

C.  Katzmann.  Sur  la  guérison  spontanée  des 
cavernes  pulmonaires  (Zeitschrift  für  Tuberku¬ 
lose,  tome  LVIII,  n°  6,  1930.  —  K.  commente  14 
observations  comportant  19  cavernes  pulmonaires, 
parmi  lesquelles  13  ont  complètement  disparu,  et 
6  ont  diminué  de  volume.  Chez  des  sujets  de  20  à 
35  ans,  sur  15  cavernes,  13  se  sont  comblées,  et  2 
se  sont  réduites  ;  chez  des  malades  de  plus  de  40 
ans,  les  4  cavernes  observées  ont  diminué,  mais 
aucune  n’a  disparu.  Sur  les  10  cavernes  dont  le  vo¬ 
lume  variait  entre  5  et  10  eme,  3  ont  disparu,  3 
se  sont  réduites;  enfin  les  2  qui  excédaient  15 
eme  se  sont  seulement  amoindries.  ‘Sur  16  ca¬ 
vernes  s’accompagnant  de  manifestations  exsuda¬ 
tives  périfocales,  12  ont  totalement  disparu,  et  4 
ont  notablement  diminué  ;  2  cavernes  sans  mani¬ 
festations  péri-focales  ont  simplement  un  peu  di¬ 
minué.  Il  semble  que,  si  la  localisation  de  la  spé- 
lonque  ne  paraît  nullement  influencer  la  rapidité 
de  la  guérison,  la  coïncidence  d’un  processus  péri- 
focal  joue  au  contraire  un  rôle  favorable.  Les  ca¬ 
vernes  précoces  guérissent  mieux  que  les  autres, 
ces  résultats  ayant  été  obtenus  au  cours  d’un  séjour 
de  3  mois  et' demi  dans  un  sanatorium,  et  d’une 
post-cure  de  plus  longue  durée  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  de  la  maison  de  santé.  Le  crité¬ 
rium  de  guérison  est  la  disparition  radiologique  de 
toute  perte  de  substance,  la  seule  absence  de  bacil¬ 
les  de  Koch  et  de  fibres  élastiques  dans  les  crachats 
ne  constituant  pas  une  garantie  suffisante. 

On  peut  donc  espérer  une  guérison  spontanée, 
même  chez  les  porteurs  de  cavernes  bilatérales. 

G.  Basoii. 

Résultats  d’une  enquête  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  la  Sanocrysine 
dans  différents  sanatoriums  (Zeitschirft  für  Tu¬ 
berkulose,  tome  LVIII,  n°  6,  1930).  —  De  l’en¬ 
quête  poursuivie  par  différents  médecins  directeurs 
des  sanatoriums  de  Ilolsterliausen,  Rlieinland,  Ross- 
bach  et  Waldbreitbach,  enquête  résumée  en  quel¬ 
ques  tableaux  synoptiques,  il  résulte  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

Sur*.  28  malades  ayant  été  traités  par  des  injec¬ 
tions  de  sanocrysine,  on  doit  en  retenir  17,  la  cure 
avant  été  interrompue  dans  6  cas.  Sur  ces  17  ma¬ 
lades,  5  étaient  au  stade  II  (tuberculose  productive- 
fibreuse).  Les  résultats  du  traitement  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  il  n’y  eut  pas  de  succès  complet  du 


traitement  ;  15  malades  furent  améliorés,  avec  ré¬ 
cupération  d’un  tiers  de  la  capacité  fonctionnelle. 
Il  y  eut  deux  échecs  complets. 

Le  critérium  d,u  succès  de  la  cure  se  base  sur  les 
modifications  objectives  de  percussion  et  d'auscul¬ 
tation,  sur  la  vitesse  de  sédimentation  des  globules 
rouges,  sur  la  température  et  le  poids.  12  malades 
présentèrent  un  léger  mouvement  fébrile  le  jour  de 
la  piqûre,  mais  on  n’observa  pas  d’hypo-  ou  d’hy¬ 
perthermie  durables  ;  tous  les  malades  traités 
augmentèrent  de  poids,  et  il  y  eut  généralement 
une  exagération  des  phénomènes  de  catarrhe.  La 
tuberculose  laryngée  et  les  lésions  osseuses  ne 
furent  pas  améliorées  ;  il  n’y  eut  pas  non  plus  de 
diminution  nette  des  bacilles  dans  les  crachats  : 
en  somme,  les  divers  auteurs  ont  observé  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  général,  sans  modification  cs= 
scntielle  de  l’infection  tuberculeuse,  ni  des  phéno¬ 
mènes  locaux.  G.  Bascii. 
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S.  Schwartzmann.  Le  traitement  des  maladies 
vasculaires  par  un  extrait  de  muscle  (The  Bri- 
tish  Medical  Journal,  n°  3663,  21  Mars  1931).  — 
S.  a  appliqué  à  des  maladies  vasculaires  le  traite¬ 
ment  par  un  extrait  de  muscle  qui  avait  été  pré¬ 
conisé  dans  les  angines  de  poitrine  par  un  homo¬ 
nyme,  le  professeur  J.  S.  Schwartzmann  (d’Odes¬ 
sa).  Dans  cet  article,  il  montre  les  résultats  de  ce 
traitement  dans  trois  cas  typiques  qui  sont,  en 
quelque  sorte,  le  résumé  et  l’illustration  des  succès 
obtenus  dans  quarante-deux  autres  cas  que  l’auteur 
publiera  in  extenso  plus  tard. 

La  première  observation  concerne  un  homme  de 
42  ans,  fumeur,  amputé  d’abord  de  la  cuisse  droite 
pour  gangrène,  qui  subit  une  sympathicectomie 
de  la  fémorale  et  de  la  tibiale  antérieure  pour  un 
commencement  de  sphacèlo  du  gros  orteil  gauche. 
Malgré  cette  intervention,  le  spliacèle  augmenta  : 
les  orteils,  le  pied,  la  jambe  gauches  devinrent 
violacés  et  oedémateux  ;  le  gros  orteil  était  noir 
jusqu’à  sa  base  ;  les  oscillations  de  la  pédieuse  et 
de  la  tibiale  postérieure  n’étaient  plus  perçues  ;  de 
plus,  le  moignon  de  la  cuisse  droite  était  ulcéré  sur 
une  large  étendue.  On  pratiqua  alors,  quotidienne¬ 
ment,  des  injections  d’extrait  de  muscle  pendant 
trois  mois.  Les  douleurs  disparurent,  la  circulation 
se  rétablit  dans  la  jambe  cl  le  pied  gauches  et  au 
lieu  d’une  amputation  haute  de  la  cuisse  il  n’y  eut 
qu’une  amputation  spontanée  d’une  partie  du  gros 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  homme 
qui,  atteint  de  maladie  de  Raynaud,  vil  les  extré¬ 
mités  de  huit  doigts  et  des  orteils,  à  l’exception 
d’un,  se  sphacéler  et  se  détacher.  Les  douleurs 
étaient  insupportables  ;  au  niveau  des  moignons 
d’amputations  spontanées  apparaissaient  des  ulcéra¬ 
tions.  Au  bout  de  4  injections  d’extrait  de  muscle, 
les  douleurs  cessèrent  et  après  deux  mois  de  traite¬ 
ment  les  pieds  et  les  mains  reprirent  une  colora¬ 
tion  normale. 

Dans  deux  cas  de  thromboangéite  oblitérante 
avec  spliacèle  avancé,  le  traitement  par  l’extrait  de 
muscle  arrêta  les  douleurs  et  s’opposa  au  dévelop¬ 
pement  de  la  gangrène.  Dans  19  cas  où  il  y  avait 
simplement  claudication  intermittente  (cinq  cas 
par  thromboangéite  cl  quatorze  cas  par  thrombose 
consécutive  à  l’artério-sclérose),  ce  traitement  eut 
des  résultats  certains.  Les  meilleurs  et  les  plus  ra¬ 
pides  furent  observés  dans  la  tliromboangéite-obli- 
léranlc. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  diabéti¬ 
que  de  66  ans  qui  présentait  une  gangrène  en  évo¬ 
lution  affectant  surtout  le  pied  gauche.  A  la  hui¬ 
tième  injection  d’extrait  de  muscle,  les  extrémités 
reprirent  une  teinte  normale  et  tout  signe  de  gan¬ 
grène  disparut  en  trois  semaines. 

L’auteur  traita  également  19  malades  atteints 


d’angine  de  poitrine.  Neuf  d’entre  eux  virent  dis¬ 
paraître  leurs  douleurs  et  les  sensations  de  cons- 
triclion.  Dans  4  cas,  il  persistait  encore  des  dou¬ 
leurs  pendant  la  marche  après  les  repas  ;  dans  3 
cas  le  traitement  ne  fut  pas  assez  longtemps  pour¬ 
suivi  ;  dans  trois  autres  cas,  il  n’y  eut  qu’une 
amélioration  passagère. 

Pour  l’auteur,  il  est  hors  de  doute  que  l’extrait 
de  muscle  .  contienne  un  principe  hypotenseur. 
D’autre  part  cet  extrait  de  muscle  agit  sur  le  spas¬ 
me  vasculaire  qui  est  un  facteur  additionnel  impor¬ 
tant  dans  toutes  les  affections  vasculaires.  La  na¬ 
ture  chimique  de  cet  extrait  est  encore  inconnue. 
11  contient,  certainement  une  petite  quantité  d’his¬ 
tamine,  mais  il  ne  peut  être  identifié  avec  la  cho- 
line.  A  côté  de  son  action  vaso-dilatatrice  géné¬ 
rale,  il  semble  bien  que  cet  extrait  de  muscle,  qui 
est  spécialisé  sous  le  nom  de  Myol  III  et  sous  celui 
de  myoston,  ait  une  action  vaso-dilatatrice  locale, 
d’où  son  succès  dans  les  maladies  vasculaires  péri¬ 
phériques.  André  Plichet. 

ZEITSCHRIFT 
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KREISLA  UFFORSCHUNG 
(Dresde) 

D.-D.  Pletnew  (Moscou).  Résultats  durables 
obtenus  a  la  suite  de  l’infection  paravertébrale 
d’alcool  dans  l’angine  de  poitrine  (Zeitschrift 
für  Iireislaufforschung,  tome  XXIII,  n°  6,  15  Mars 
1931).  —  Du  point  de  viie  palhogénique,  P.  dis¬ 
tingue  une  forme  cardiaque  et  une  forme  extracar¬ 
diaque  de  l’angine  de  poitrine.  Dans  celte  dernière, 
il  se  déroule  parfois  au  niveau  des  ganglions  para¬ 
vertébraux,  et  surtout  du  ganglion  étoilé,  des  pro¬ 
cessus  encore  obscurs  se  traduisant  par  des  con- 
traclures  télaniformes  du  myocarde  ou  par  des 
spasmes  des  coronaires,  sans  que  les  ganglions  pré¬ 
sentent  toujours  des  lésions  anatomiques  décela¬ 
bles. 

Divers  auteurs,  dans  le  but  de  supprimer  fonc¬ 
tionnellement  ou  même  anatomiquement  les  gan¬ 
glions  incriminés,  ont  déjà  employé  l’injection  de 
novocaïne  ou  d’alcool  dans  les  ganglions  paraver¬ 
tébraux,  qui  se  montre  bien  moins  dangereuse  que 
l’intervention  chirurgicale.  Mais  ces  auteurs  s’étaient 
contentés  d’une  seule  injection. 

Depuis  1927,  P.  a  pratiqué  chez  22  sujets  at¬ 
teints  d’angine  de  poitrine  rebelle  aux  thérapeuti¬ 
ques  usuelles  des  injections  systématiques  et  répé¬ 
tées  de  novocaïne  (5  eme  à  1  pour  100),  suivies 
quelques  minutes  après  de  l’injection  de  5  eme  d’al¬ 
cool  à  80°,  au  niveau  des  1er,  2°  cl  3°  ganglions 
thoraciques  gauches,  et  au  besoin  au  niveau  des 
ganglions  allant  du  7°  cervical  au  4°  thoracique 
gauche.  Dans  certains  cas  les  ganglions  du  côté 
droit  furent  traités  de  la  même  façon.  Les  interval¬ 
les  entre  les  injections  successives  furent  en  moyen¬ 
ne  d’une  semaine.  P.  a  injecté  ainsi  jusqu’à  6  fois 
de  suite  la  même  région. 

Certains  de  ses  malades,  qui  étaient  persécutés 
par  leurs  douleurs  et  de  véritables  invalides,  furent 
quasi  guéris,  d’autres  très  améliorés.  Chez  certains 
il  a  fallu  recourir  à  la  chirurgie.  Jamais  il  n’y  eut 
d’accident  à  déplorer,  mais  un  malade  fit  un  accès 
angineux  pendant  l’injection  même,  ce  que  P.  at¬ 
tribue  à  l’atteinte  du  ganglion  lui-même  par  l’ai¬ 
guille.  P.-L.  Marie. 
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Bockers,  Shay,  Willard  et  Pessel.  Comparai¬ 
son  entre  le  drainage  biliaire  et  la  cholécysto- 
grapbie  dans  le  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire: 
avec  référence  spéciale  à  la  microscopie  de  la 
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bile  (The  Journal  of  the  American  Medical  Associa¬ 
tion,  tome  XCVI,  n°  5,  31  Janvier  1931).  —  Deux 
méthodes  nouvelles  ont  ces  dernières  années  facilité 
beaucoup  le  diagnostic  de  la  lithiase  :  la  cholécys- 
tographie  après  ingestion  de  solutions  opaques, 
et  le  prélèvement  de  bile  par  tubage  duodènal, 
suivi  d’examen  microscopique  de  la  bile.  Celle 
dernière  méthode,  que  deux  des  auteurs  ont  sur¬ 
tout  préconisée,  semble  particulièrement  pré¬ 
cieuse;  l’examen  microscopique  de  la  bile  révèle 
deux  éléments  caractéristiques  :  des  cristaux  de 
cholestérine  et  des  particules  de  bilirubine  cal- 

Les  auteurs  ont  fait  une  élude  comparative  de 
la  valeur  diagnostique  des  deux  méthodes,  basée 
sur  148  cas  de  lithiase  vérifiée  par  l’intervention 
ou  l’autopsie  :  le  diagnostic  microscopique  avait  été 
positif  dans  83  pour  100  des  cas,  alors  que  la 
cholécyslograpliie  ne  l’avait  été  que  dans  30  pour 
100.  La  constatation  de  cholestérine  et  de  biliru- 
binalc  de  chaux  coïncidant  chez  le  même  malade 
est  absolument  pathognomonique  de  la  lithiase. 

Dans  les  calculs  du  cholédoque,  surtout  lors¬ 
qu’ils  s’accompagnent  d’ictère,  la  cholécyslogrà- 
phie  est  contre-indiquée,  à  cause  de  la  toxicité  de 
la  solution  opaque  employée.  Au  contraire,  le  drai¬ 
nage  biliaire  est  facile  cl  donne  des  renseigne¬ 
ments  exacts  dans  80  pour  100  des  cas. 

Dans  certains  accidents  aigus  oii  le  tubage  duo- 
dénal  est  difficile,  le  diagnostic  peut  quelquefois 
être  fait  par  la  recherche  des  éléments  caractéris¬ 
tiques  dans  les  selles  et  les  vomissements  bilieux. 

R.  Rivoixuï. 

E.  Mellanby.  Maladies  produites  ou  empê¬ 
chées  par  certains  produits  alimentaires  (The 
Journal  of  the  American  Medical  Association,  to¬ 
me  XCVI,  n°  5,  31  Janvier  1931).  —  Dans  ce  très 
intéressant  article,  Mellanby,  dont  le  nom  fait  au¬ 
torité  dans  la  question  des  vitamines,  expose  les 
plus  récents  résultats  acquis  dans  cet  ordre  d’idées. 

11  résume  en  premier  lieu  les  éludes  de  Mrs  Mcl- 
lanby  sur  les  rapports  entre  la  calcification  et  la 
carie  dentaire  d’une  part,  les  vitamines  d’autre 
part.  En  soumettant  de  jeunes  écoliers  à  un  ré¬ 
gime  riebe  en  vitamines  D,  cet  auteur  a  réussi  a 
empêcher  le  développement  de  la  carie  dentaire  cl 
à  faire  rétrocéder  les  caries  anciennes.  Rien  plus, 
Boyd  et  Drain  ont  tout  récemment  démontré  que 
l’ingestion  de  céréales  empêchait  l’action  anti-in¬ 
fectieuse  de  la  vitamine  A,  et  qu’au  contraire  la 
suppression  des  céréales  dans  le  régime  des  éco¬ 
liers,  combinée  avec  l'administration  de  vita¬ 
mine  D,  aboutirait  très  rapidement  à  la  guérison 
de  toutes  les  caries.  11  y  a  là  un  fait  d’importance 
capitale,  dont  on  entrevoit  la  répercussion. 

Très  intéressants  également  sont  les  travaux  de 
l’auteur,  qui  a  montré  qu’un  régime  à  base  de  cé¬ 
réales,  sans  vitamine  A,  déterminait  chez  le  chien 
l’apparition  de  dégénérescence  combinée  subaiguë 
de  la  moelle,  et  que  l’administration  simultanée 
de  vitamine  A  ou  de  carotène  empêchait  celte  'dé¬ 
générescence.  Cela  est  fort  intéressant  car  celle 
variété  de  dégénérescence  s’observe  chez  l’homme 
dans  plusieurs  maladies  dites  par  carence,  qui  sont 
très  probablement  liées  surtout  à  l’ingestion  de 
céréales.  En  particulier,  celle  dégénérescence  s’ob¬ 
serve  dans  l’ergotisme,  le  lathyrisme,  la  pellagre  : 
il  semble  que  le  régime  avitaminé  soit  un  facteur 
très  important  du  développement  de  ces  affections, 
cl  que  l’absence  de  vitamine  A  soit  particulière¬ 
ment  responsable  de  la  dégénérescence  médul¬ 
laire.,  qui  n’est  pas  un  phénomène  constant  dans 

Très  intéressante  aussi  est  la  question  de  la  dégé¬ 
nérescence  médullaire  subaiguë  qu’on  observe  dans 
l’anémie  pernicieuse:  c’est  là  encore  un  argument 
en  faveur  de  la  conception  qui  fait  de  celle  affcc- 
ton  une  maladie  par  carence.  Mais  il  semble  bien 
que  la  dégénérescence  médullaire,  qui  est  loin 
d’être  constante  dans  l’anémie  pernicieuse,  est 


probablement  due  à  une  autre  carence  que  celle 
qui  détermine  l’hvpoglobulie  :  en  tout  cas,  il  est 
probable  que  le  traitement  rationnel  de  celle  dégé¬ 
nérescence  n’est  pas  l’extrait  hydrosoluble  de  foie, 
qui  ne  peut  contenir  la  vitamine  A  lipo-soluble. 
Aussi  faut-il,  dans  ce  cas,  prescrire  du  foie  entier, 
ou  adjoindre  à  l’extrait  hépatique  une  préparation 

Enfin,  l’auteur  expose  à  nouveau  sa  conception 
déjà  connue  du  rôle  anti-infectieux  de  la  vita¬ 
mine  A,  et  les  résultats  obtenus  par  lui  dans  le 
traitement  de  l’infection  puerpérale:  mais  aucun 
fait  nouveau  n’est  signalé. 

R.  Rivoinr. 

S.  Fogelson.  Le  traitement  des  ulcères  pepti- 
ques  par  la  mucine  gastrique:  communication 
préliminaire  (The  Journal  of  the  American  Medi¬ 
cal  Association,  tome  XCVI,  n°  9,  28  Février  1931). 
—  L’idée  d’administrer  la  mucine  pour  soigner 
les  ulcères  de  l’estomac  n’est  pas  nouvelle  :  en 
effet  on  sait  que  la  mucine  a  un  grand  pouvoir 
neutralisant  sur  l’acide  libre,  cl  en  outre  qu’elle 
protège  la  muqueuse  gastrique  contre  l’action  pro¬ 
téolytique  du  suc  gastrique.  La  difficulté  est  de 
se  procurer  de  la  mucine  en  quantité  importante 
et  suffisamment  pure  pour  être  absorbée.  L’auteur 
y  est  parvenu  en  traitant  par  l’acide  chlorhydri¬ 
que  du  tissu' gastrique,  puis  en  précipitant  la  mu¬ 
cine  par  l’alcool,  Celle  mucine,  une  fois  isolée, 
s’est  montrée  capable  de  neutraliser  des  quantités 
importantes  d’acide  chlorhydrique  libre.  Injectée 
dans  l’estomac'  d’un  chien  par  une  bouche  de 
Pavlov,  elle  diminue  considérablement  le  pu  du 
liquide  gastrique  après  injection  d’histamine.  Mé¬ 
langée  à  de  la  viande,  elle  neutralise  également 
l’acidité  libre  du  contenu  gastrique.  Encouragé 
par  ces  résultats  expérimentaux,  l’auteur  a  es¬ 
sayé  sa  mucine  dans  12  cas  d’ulcères  gastrique 
ou  duodènal,  qui  souffraient  de  façon  à  peu  près 
continue  depuis  plusieurs  années,  et  qui  présen¬ 
taient  des  signes  radiologiques  indiscutables. 
Alors  que  l’administration  d’alcalins  n 'amenait 
pas  de  sédation  des  douleurs,  le  mélange  de  mu¬ 
cine  à  dose  de  5  à  10  gr.  aux  aliments  a  amené 
dans  tous  les  cas  une  disparition  totale  des  dou¬ 
leurs  qui  à  l’heure  actuelle  persiste  depuis  plusieurs 
mois.  Mais  la  courte  durée  de  l'expérimentation 
ne  permet  pas  encore  de  savoir  si  l’on  peut  parler 
de  véritable  guérison  des  ulcères.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  semble  que  la  mucine  soit  pour  le  moins 
un  remarquable  remède  symptomatique  de  l’ulcus. 

R.  Rivoihe. 
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J.  M.  Mora  et  E.  I.  Greene.  La  thyroïdectomie 
pour  hyperthyroïdie  chez  les  gens  âgés  (The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences,  tome 
CLXXXI,  n»  1,  Janvier  1931).  —  Si  le  goitre  à 
symptômes  toxiques  prononcés  (type  Basedow)  est 
essentiellement  une  affection  dos  adultes  jeunes  et 
d’àgc  moyen,  le  type  adénome  toxique  secondaire 
sc  rencontre  le  plus  fréquemment  autour  de  la 
quarantaine.  Après  la  ménopause,  il  s’accompagne 
souvent  de  symptômes  cardiaques  accentués. 

M.  et  G.  ont  eu  l’occasion  de  faire  200  thyroï¬ 
dectomies  pour  intoxication  thyroïdienne  chez  des 
sujets  âgés  de  50  à  76  ans,  ce  qui  sur  les  1.060 
thyroïdectomies  qu’ils  ont  pratiquées  représente 
une  proportion  de  19  pour  100.  Le  rapport  des 
femmes  aux  hommes  est  de  2,5  pour  1.  Dans  66 
pour  100  de  ces  cas  il  s’agissait  d’hyperplasie  pri¬ 
mitive  de  la  thyroïde  (hyperthyroïdie  primitive); 
dans  les  autres  cas,  de  goitres  nodulaires  (hyper¬ 
thyroïdie  secondaire).  Le  goitre  remonta  fl  en 
moyenne  à  11  '  ans  et  les  symptômes  toxiques  à 


2  ans,  l’intervalle  moyen  entre  l’apparition  du 
goitre  et  celle  de  ces  symptômes  étant  de  14  ans. 

Chez  ces  malades  les  troubles  prédominants 
étaient  la  perte  du  poids,  la  tachycardie,  la  nervo¬ 
sité,  le  tremblement,  les  palpitations  et  l’exophlal- 
mic,  dans  l’ordre  indiqué. 

On  notait  avant  l’intervention  30  cas  de  fibril¬ 
lation  auriculaire  ;  chez  27  malades  le  rythme  car¬ 
diaque  redevint  normal.  Il  y  avait  61  sujets  pré¬ 
sentant  de  l’exophlalmic  ;  elle  disparut  chez  tous, 
à  l’exception  de  5.  Alors  que  le  taux  moyen  du 
métabolisme  basal  dépassait  la  normale  de  41  pour 
100  avant  l'opération,  on  constata  à  la  suite  de 
celle  dernière  un  taux  moyen  inférieur  de  1,1  à 
la  normale. 

Tous  les  cas,  aussi  bien  les  hyperplasies  thyroï¬ 
diennes  primitives  que  les  goitres  adénomateux, 
réagirent  de  façon  nette  à  la  thérapeutique  iodée 
pré-opératoire. 

Sur  175  malades  qui  purent  être  étudiés  de  près, 
plus  ou  moins  longtemps  à  la  suite  de  l’opération, 
171-  (99  pour  100)  présentaient  un  métabolisme 
basal  normal,  ce  qui  permet  de  dire  qu’ils  étaient 
complètement  guéris  de  leur  hyperthyroïdie. 

Parmi  ces  200  patients  il  y  cul  6  morts  dues  à 
l’opération  alors  que  la  mortalité  totale  dans  la 
série  des  1.060  thyroïdectomies  n’est,  que  de  7 
(0.66  pour  100). 

P.-L.  Marie. 


W.  M.  Boothby,  S.  F.  Haines  et  J.  de  Pember- 
ton.  Insuffisance  parattiyroïdienne  post-opéra¬ 
toire  (The  American  Journal  of  the  medical  Scien¬ 
ces,  tome  CLXXXI,  n°  1,  Janvier  1931).  - —  L’insuf¬ 
fisance  parai hyroïdienne  à  la  suite  de  la  thyroï¬ 
dectomie  est  une  éventualité  fort  rare.  Sur  13.300 
thyroïdectomies  faites  de  1924  à  1930  à  la  Clinique 
Mayo  on  n’a  relevé  que  88  cas  d’insuffisance  para- 
Ihyroïdienc,  dont  44  se  montrèrent  durables,  mais 
dont  6  seulement  pouvaient  être  considérés  comme 
une  insuffisance  grave  ou  complète.  Il  s'agissait 
dans  21  de  ces  cas  de  goitre  récidivant. 

Cliniquement,  au  stade  aigu,  l'insuffisance  para- 
lhvroïdiennc  post-opératoire  se  traduit  par  les 
symptômes  bien  connus  de  la  tétanie  (signes  de 
Chvoslck,  de  Trousseau,  spasmes  des  muscles  ocu- 


peul  être  atteint.  La  nervosité  s’accroît.  Des  trou¬ 
bles  trophiques  sc  montrent:  cataracte,  effritement 
des  dents,  perte  des  cheveux,  etc.,  tandis  que  la 
calcémie  tombe  souvent  à  7  et  à  5  milligr.  pour 
100. 


Dans  la  forme  aigue,  les  spasmes  létaniformes, 
y  compris  le  laryngo-spasme,  peuvent  être  com¬ 
battus  avec  succès  par  l’administration  d’une 
pleine  cuillerée  à  café  de  laclate  de  calcium  pul¬ 
vérisé  dissous  dans  de  l’eau  toutes  les  deux  heures. 
Dans  les  cas  graves,  quand  il  y  a  de  la  dysphagie, 
on  donne  de  plus  5  à  6  cuillerées  à  café  de  laclate 
de  calcium  sous  forme  de  lavement.  Il  est  rarement 
nécessaire  de  faire  du  chlorure  de  calcium  par 


voie  veineuse.  De  même,  on  pourra  se  passer  pres¬ 
que  toujours  de  la  paralhormone  dans  la  période 
qui  suit  immédiatement  l’opération. 

Dans  les  cas  modérés  d’insuffisance  parathyroï- 
dicnne  chronique  post-opératoire,  on  peut  se  ren¬ 
dre  maître  des  troubles  en  donnant  régulièrement 
4  ou  5  fois  par  jour  une  cuillerée  a  café  de  lac- 
tatc  de  calcium  dans  de  l’eau  et  en  ajoutant  2 
ou  3  cuillerées  à  café  d’huile  de  foie  de  morue 
quotidiennement.'  On  peut  remplacer  cette  «1er- 
nifcre  par  de  l’ergoslérine  irradiée,  bien  que  sa 
posologie  ne  soit  pas  encore  bien  fixée  en  pareil 


Dans  les  cas  plus  graves,  il 
en  outre,  à  la  paralhormone. 


faut  avoir  recours, 
Comme  dans  toutes 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Xodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Iodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


Ne  pas  confondre  /'/«Wa/ose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  International  do  Médecine  de  Paris  1900. 
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Seule  poudre  d’ovaire  desséchée  à 
froid  par  un  procédé  nouveau  qui  par 
sa  rapidité  conserve  à  l'organe  toutes 
ses  propriétés. 


Echantillons  gratuits  sur  demande. 
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GASTRALGIES  DE  TOUTES  NATURES 

I  (HYPERCHLORHYDRIE  -  DYSPEPSIE  NERVEUSE  -  AÉROPHAGIE)  r~“~ — 

KAOBROL 

Kaolin,  Bromure  de  Sodium  et  poudres  absorbantes. 

_____  SÉDATIF  PUISSANT  DE  TOUTES  DOULEURS  6ASTRIQUES  _ 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  LAROZE»  54,  Rue  de  Paris.  CHARENTON  (Seine) 
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les  insuffisances,  la  médication  doit  être  continue 
et  régulière.  Si  l’insuffisance  est  complète,  elle 
doit  vraisemblablement  être  poursuivie  indéfini¬ 
ment.  On  sait  qu’une  dose  élevée,  mais  unique, 
de  thyroxine  ne  cause  pas  de  troubles  sérieux, 
mais  que,  si  l’on  continue  à  la  donner,  elle  peut 
produire  une  hyperthyroïdie  sévère,  et  même  fa¬ 
tale,  si  la  dose  est  suffisamment  forte.  De  même, 
l’usage  de  la  paratliormone  à  grosses  doses,  dé¬ 
pourvu  d’inconvénients  notables  lorsqu’il  s’agit 
d’un  traitement  passager,  devient  nuisible  quand 
il  est  longtemps  prolongé,  surtout  du  fait  de  l’éli¬ 
mination  excessive  du  calcium  de  l'organisme. 
Comme  le  montre  l'observation  détaillée  et  sui¬ 
vie  pendant  plus  de  quatre  ans  que  relatent  les 
auteurs,  si  la  parathormone  doit  être  donnée  de 
façon  continue,  il  ne  faut  injecter  que  des  petites 
doses,  5  unités  par  jour  ou  10  unités  tous  les  deux 
jours.  S  fil  est  nécessaire  de  faire  20  unités  par 
jour,  on  ne  le  fera  que  pendant  de  courtes  pério¬ 
des.  L’usage  prolongé  de  plus  fortes  doses  est  pro¬ 
bablement  dangereux. 

Avec  le  traitement  par  le  laclale  de  calcium, 
l’huile  de  foie  de  morue  ou  l’ergostérinc  irradiée, 
tel  qu’il  a  été  précisé,  les  auteurs  ont  pu  mainte¬ 
nir  dans  un  état  de  santé  relativement  satisfaisant 
même  des  sujets  atteints  d’insuffisance  paratliyroï- 
dienne  post-opératoire  grave  ou  môme  complète  en 
apparence.  Si  l’insuffisance  est  moins  sévère,  les 
patients  peuvent  être  maintenus  en  bon  état  sans 
parathormone  quand  on  leur  donne  des  doses 
convenables  de  lactate  de  calcium,  d’huile'  de  foie 
de  morue  ou  d’ergoslérine  irradiée. 

P.-L.  Marie. 

J.  S.  Lawrence.  Hématies  elliptiques  chez 
l’homme  (The  American  Journal  of  lhe  medical 
Sciences,  tome  .CLXXXI,  n°  2,  Février  1931).  —  II 
s’agit  là  d’une  anomalie  morphologique  déjà  si¬ 
gnalée  par  Drcsbach  et  divers  auteurs.  Elle  est 
caractérisée  par  la  présence  dans  le  sang  périphé¬ 
rique,  qui  est  par  ailleurs  normal,  de  globules 
rouges  de.  forme  elliptique  ou  ovalaire. 

L.  a  trouvé  celte  anomalie  chez  3  sujets  qui 
étaient  atteints  d’affections  ne  présentant  pas  de 
rapports  avec  la  particularité  hémalologique  en 
question.  Toutefois  il  existait  chez  tous  une  cer¬ 
taine  anémie  avec  une  diminution  marquée  de 
l’hémoglobine,  mais  chez  l’une  des  malades  un 
examen  hémalologique  fait  quelque  temps  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  avait  donné  des  chiffres 

Il  se  peut  cependant  que  cette  variété  de  poiki- 
locylose  crée  une  certaine  prédisposition  à  l’ané¬ 
mie.  A  cet  égard,  il  serait  instructif  de  suivre 
ces*  sujets  pendant  assez  longtemps. 

Jusqu’ici  il  n’a  pas  été  établi  de  relations  entre 
cette  particularité  hématologique  et  l’anémie  à 
hématies  falciformcs  qui  présente  certaines  res¬ 
semblances  morphologiques  avec  elle. 

Cette  anomalie  est  héréditaire.  L.  l’a  retrouvée 
chez  la  Hile  d’un  de  ses  malades  dont  le  sang  était 
autrement  normal,  exception  faite  d’une  légère 
diminution  de  l’hémoglobine  (80  pour  100). 

P.-L.  Marie. 

M.  B.  Bradhy  et  I.  H.  Scheffer.  Pancréatite 
ourlienne  ( The  American  Journal  of  medical 
Sciences,  tome  CLXXXI,  n°  2,  Février  1931).  — 
Sur  252  cas  d’oreillons  B.  et  S.  ont  observé  13 
pancréatites.  Sauf  3,  tous  les  patients  avaient  plus 
de  10  ans.  La  complication  se  manifesta  du  cinquiè¬ 
me  au  onzième  jour  des  oreillons,  en  général  le 
septième.  Début  subit  par  des  nausées,  de  l’ano¬ 
rexie  et  de  la  fièvre,  la  température  s’élevant  en  un 
jour  ou  deux  à  39°o  ou  à  40°  dans  les  cas  de  gra¬ 
vité  moyenne  et  revenant  à  la  normale  en  3  à  5 
jours.  Le  pouls  se  montre  relativement  lent  par 
rapport  à  la  température.  Les  patients  se  plaignent 
de  malaise  général,  de  nausées,  de  céphalalgie  cl 
de  douleurs  abdominales,  à  siège  habituellement 


épigastrique.  Les  vomissements  sont  de  règle.  Il 
existait  de  la  constipation  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  chez  aucun  on  ne  nota  la  diarrhée  que  di¬ 
vers  cliniciens  ont  observée.  On  ne  constata  pas 
de  glycosurie  ni  de  stéalorrhéc.  Tous  les  malades 
guérirent. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  être  fait  avec 
l’ovarile  et  avec  la  méningite  ourlicnnes. 

B.  et  S.  rappellent  les  constatations  histologiques 
faites  dans  deux  cas  mortels  de  pancréatite  our¬ 
lienne  étudiés  par  Lemoine  et  par  Sabrazôs,  et  ils 
montrent  leur  analogie  avec  les  lésions  de  la  paro¬ 
tidite  ourlienne  expérimentale  chez  les  singes  de 
Wollslein. 

P.-L.  Marie. 

T.  Fitz-Hugh.  Splénomégalie  et  hépatoméga¬ 
lie  au  cours  de  la  télangiectasie  hémorragique 
héréditaire  ( The  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  tome  CLXXXI,  n°  2,  Février  1931).  — 
F.  relate  4  cas  typiques  de  télangiectasie  hémorra¬ 
gique  héréditaire  observés  chez  des  sujets  n’avant 
pas  de  liens  de  parenté  et  dans  lesquels  existaient 
une  splénomégalie  accompagnée  d’hépatomégalie 
ainsi  qu’une  intolérance  croissante  à  l’égard  des 
transfusions  sanguines,  qui  chez  tous  ces  malades 
furent  suivies  •  d’ictère  et  qui  chez  deux  d’entre 
eux  aboutirent  rapidement  à  la  mort.  Celte  intolé¬ 
rance  semble  être  liée  aux  modifications  spléno- 
hépatiques. 

Fait  curieux,  tous  ces  patients  appartenaient  au 
même  groupe  sanguin,  le  groupe  IV. 

Chez  tous  ces  malades  la  splénomégalie  fut  dé¬ 
couverte  tardivement,  passé  40  ans,  alors  que  les 
hémorragies,  des  épistaxis  en  général,  remontaient 
à  de  longues  années. 

La  rate  chez  le  malade  qui  put  être  autopsié 
pesait  660  gr. 

A  noter  que  chez  un  des  malades  on  avait  pu 
constater  pendant  la  vie  des  télangicclasies  au  ni¬ 
veau  de  la  muqueuse  bronchique  et  de  la  muqueuse 
rectale. 

La  splénomégalie  n’a  été  jusqu’ici  que  rarement 
notée  dans  celte  affection.  Elle  semble  être  l’apa¬ 
nage  des  cas  graves. 

P.-L.  Marie. 

ARCHIVES  OF  DERMATOLOGY 
AND  SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Driver  et  Weller.  Les  accidents  d’origine  a  uri¬ 
que;  rapport  d’un  cas  mortel  ( Archives  of  Der- 
matology  and  Sypliilology,  tome  XXIII,  n°  1,  Jan¬ 
vier  1931).  —  Les  auteurs  passent  en  revue  les 
divers  composés  auriques  employés  en  thérapeuti¬ 
que  et  les  accidents  immédiats  cl  tardifs  signalés 
dans  la  littérature. 

Ils  ont  observé  un  cas  de  mort  chez  une  femme 
de  41  ans,  atteinte  de  lupus  érythémateux  de  la 
face;  la  malade  reçoit  une  première  dose  de  25 
milligrammes  de  thiosulfate  d’or  cl  de  sodium; 
celte  dose  étant  bien  supportée,  on  fait  une  deuxième 
injection  de  50  milligr.  4  jours  plus  lard.  2  jours 
après  apparut  un  érythème  prurigineux  généralisé 
accompagné  de  douleurs  musculaires,  de  fièvre  et 
de  mauvais  état  général.  Le  lendemain  apparut  de 
l’albumine  dans  l’urine:  de  graves  hémorragies 
vaginales  cl  des  épistaxis  nécessitèrent  une  trans¬ 
fusion  du  sang,  puis  la  malade  présenta  de  l’ictère, 
une  distension  abdominale,  une  somnolence  com¬ 
plète  et  des  troubles  mentaux.  La  malade  succomba 
16  jours  après  la  deuxième  injection.  Les  symptô¬ 
mes  observés  permettent  de  faire  le  diagnostic 
d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  par  intoxication 
aurique. 

La  médication  aurique  qui  donne  de  bons  résul¬ 
tats  dans  le  traitement  des  tuberculides  cutanées, 
en  particulier  du  lupus  érythémateux,  doit  donc 
être  employée  avec  prudence  ;  il  faut  commencer  par 


de  faibles  doses  et  augmenter  lentement  et  progres¬ 
sivement. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  commmuni- 
cation  à  l'Association  dermatologique  américaine, 
Ormsbv  rapporta  un  autre  cas  de  mort  chez  une 
femme  âgée  de  36  ans,  qui  reçut,  le  12  Mars,  une 
injection  de  25  milligr.  de  thiosulfate  d’or  et  de 
sodium  ;  cette  dose  fut  répétée  le  16  Mars;  le  23 
apparut  une  éruption  scarlatiniforme  avec  fièvre. 
La  mort  survint  le  5  Avril,  précédée  d’hématuries 
cl  d’hémorragies  sous-cutanées  apparues  au  siège 
des  injections.  U.  Burnier. 

ARCHIVES  OF  NEUROLOGY 
AND  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Cl.  A.  Patten.  L’état  cérébral  du  nouveau-né, 
avec  étude  spéciale  de  la  diplégie  cérébrale 
(Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  tome  XXV, 
n°  3,  Mars  1931).  —  La  question  de  la  part  jouée 
par  les  traumatismes  de  l’accouchement  dans  la 
genèse  de  la  diplégie  cérébrale  ne  peut  être  élu¬ 
cidée  que  par  des  éludes  '  anatomiques  complètes 
de  tout  le  système  nerveux,  en  s’inspirant  spécia¬ 
lement  du  rôle  de  la  mvélogénèse.  Et  celle  ques¬ 
tion,  malgré  les  travaux  nombreux  souvent  frag¬ 
mentaires  parus  sur  ce  point,  est  encore  fort  obs- 

Lcs  hémorragies  et  les  troubles  vasculaires  sont 
la  principale  cause  de  la  diplégie  cérébrale  et  des 
arrêts  de  développement  somato-psychiques  en 
général  de  l'enfant;  les  processus  cncéphaliliques 
quelle  qu’en  soit  la  cause  viennent  ensuite,  et  la 
porencéphalic  en  dernier  lieu.  On  a  pu  penser 
qu’une  affection  intra-utérine  déterminant  un  arrêt 
du  développement  des  vaisseaux  expliquait  leur 
friabilité  et  leur  rupture  au  moindre  traumatisme 
lors  de  l'accouchement.  On  a  invoqué  également 
la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  vasculaires. 

L’examen  anatomique  montre  le  plus  souvent 
une  rupture  des  vaisseaux  de  la  méninge  molle. 
Les  hémorragies  intra-cérébrales  sont  rares.  La  dé¬ 
chirure  de  la  lente  du  cervelet  et  plus  rarement 
de  la  faux  du  cerveau  n’est  pas  exceptionnelle. 
Parmi  les  arlèrcs  cl  les  veines  du  cerveau,  celles 
de  la  zone  centrale  sont  le  plus  fréquemment  tou¬ 
chées. 

II  ne  faut  pas  méconnaître  le  rôle  des  encépha¬ 
lites  localisées  attribuées  à  une  nécrose  anémique, 
à  une  infection  prénatale.  Elles  sont  la  consé¬ 
quence  d’infections  aiguës  chez  la  mère,  ou  d'af¬ 
fections  chroniques  dont  la  syphilis  est  la  plus 
importante. 

L’atrophie  corticale  et  le  type  du  cerveau  «  en 
noix  ou  en  amande  »,  l'atrophie  de  circonvolu¬ 
tions  isolées  peuvent  résulter  de  causes  multiples, 
mais  dépendent  le  plus  souvent  de  lésions  vascu¬ 
laires.  On  a  donné  le  nom  de  «  dégénération  neu¬ 
ronique  »  à  certains  arrêts  sans  cause  connue. 
Les  examens  anatomiques  de  diplégies  cérébrales 
dans  ce  dernier  cas  sont  trop  peu  nombreux  pour 
savoir  s’il  existe  un  réel  lien  de  causalité  entre  les 

La  porencéphalic,  bien  qu’elle  puisse  réaliser  la 

blement  qu’une  cause  occasionnelle. 

On  a  également  signalé  des  kystes,  séquelle 
d’hémorragie  ou  d'encéphalite.  La  microcéphalie 
ainsi  que  l’hydrocéphalie  s’observent  parfois  dans 
la  diplégie  ;  mais  par  contre  nombre  de  diplégi- 
ques  ne  sont  ni  microcéphales  ni  hydrocéphales. 

En  résumé,  la  diplégie  cérébrale  avec  déficit  in¬ 
tellectuel  n’est  pas  le  plus  souvent  la  simple  consé¬ 
quence  d’un  traumatisme  ou  de  lésions  vascu¬ 
laires.  Il  existe  en  plus  un  arrêt  ou  un  dévelop¬ 
pement  défectueux  lié  à  l’existence  de  lésions  cel¬ 
lulaires  de  l’écorce  cérébrale,  ou  à  la  myélinisation 
naturelle  des  faisceaux  corticospinaux  et  des  fais¬ 
ceaux  d'association.  II.  Schaeffer. 
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ANÉMONE  PULSATILLE. 
PASSIFLORE.  GUI. 

CHATONS  DE  SAULE  BLANC. 

2  h  U  cuillerées  à  café  par  Jour. 


INSOMNIE-NERVOSISME 

DYSPNÉES.  ÉRÉTHISME  CARDIO-VASCULAIRE 


DYSMÉN.OR 
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Antispasmodique  Végétal 

SANS  STUPÉFIANT  NI  TOXIQUE 


Seule  présentation  officinale,  parfaite  et  définitive, 
de  l'Essence  pure  de  Chénopode 

(EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ET  PAR  LE  SERVICE  DE  SANTÉ 
DES  COLONIES) 

Chirurgiens,  recherchez  les  Vers  Intestinaux  ! 

Vous  serez  surpris  du  nombre  de  cas  où 
un  vermifuge  approprié  fera  disparaître 
des  troubles  aussi  variés  que  rebelles. 
(G.  Léo  :  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.) 

On  donne  :  Une  capsule  de  Chénantho!  par  3  années  d  âge.  Maximum 
6  capsules  par  deux  à  la  fois.  Purge  saline  ensuite.  Alimentation 
légère  ta  veille.  Dièto  absolue  pendant  le  traitement. 

LITTÉRATURE  : 

Laboratoire  L.  HINGLAIS,  Épernay  (Marne) 


Traitement  spécifique 


Inoffensif  et  Sûr 

des  Ascaris,  Trichocéphale,  Oxyures,  Anguillule 
Ankylcstome,  par  le 

CHÉNANTHOL1 
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L’ENCEPHALE 

(Paris) 

G.  Marinesco,  St.  Dragonesco  et  D.  Vasiliu. 
Nouvelle  maladie  familiale  caractérisée  par  une 
cataracte  congénitale  et  un  arrêt  du  développe¬ 
ment  neuro-somato-psychique  ( L’Encéphale , 
tome  XXVI,  n°  2,  Février  1931).  — ■  Les  auteurs 
ont  décrit  cette  curieuse  maladie  chez  4  enfants 
d’une  famille  de  10  enfants  dont  les  parents  sem¬ 
blaient  exempts  de  toute  tare.  C’était  vers  la  deu¬ 
xième  année  que  l’évolution  morbide  débutait  par 
une  cataracte,  puis  survenait  une  immobilité  stéréo¬ 
typée,  rappelant  la  calatonie  (l’enfant  pouvait  gar¬ 
der  plusieurs  minutes  la  môme  position).  Le  corps 
est  incliné  en  avant,  le  bassin  reste  légèrement  en 
arrière,  les  coudes  fléchis  et  en  abduction,  les 
mains  et  les  doigts  en  semi-flexion.  L’enfant  élar¬ 
git  sa  base  de  sustentation  car  sa  stabilité  est  fort 
précaire  :  une  légère  poussée  suffit  à  le  faire  tom¬ 
ber.  A  ces  troubles  se  joignent  des  déficits  inlellec- 
tnels  variant  de  la  débilité  mentale  à  l’idiotie  pres¬ 
que  complète. 

Dans  un  cas  l’auteur  a  pu  faire  partiquer  une 
biopsie  de  la  2e  frontale.  Les  lésions  rappelaient 
d’assez  près  celles  que  Marinesco  a  décrites  dans  le 

Que  représente  celte  maladie  ?  Une  maladie  pri¬ 
mitivement  cérébrale,  endocrinienne  ou  simultané- 
ment  l’une  et  l’autre?  C’est  ce  qu’il  est  encore  dif¬ 
ficile  de  savoir  bien  que  la  cataracte  oriente  vers 
l’endocrinien  d’après  les  idées  actuelles.  Insuffisance 
thyroïdienne,  paratbyroïdienne  ou  insuffisance  com¬ 
plexe  ?  Autant  de  problèmes  que  l’avenir  seul 
pourra  résoudre.  L’opothérapie  s’est  montrée  un 
peu  sourde  chez  ces  4  malades. 

M.  Nathan. 

LA  NUTRITION 
(Paris) 

E.  Aubertin.  Le  rôle  du  foie  dans  la  pathogé¬ 
nie  du  diabète  ;  les  diabètes  hépatiques  ( Nutri¬ 
tion .,  tome  I,  n°  1,  1931).  —  En  se  basant  sur  les 
recherches  expérimentales,  puis  sur  les  observa¬ 
tions  anatomo-cliniques,  A.  cherche  à  dégager  le 
rôle  que  l’on  peut  attribuer  au  foie  dans  la  patho¬ 
génie  du  diabète. 

Le  diabète  ne  saurait  s’expliquer  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  par  une  production  excessive  du  sucre 
hépatique,  mais  ce  mécanisme  peut  intervenir  par¬ 
fois.  Les  glycosuries  traumatiques,  le  diabète  pro¬ 
voqué  par  la  strychnine  seraient  dus  à  une  exci¬ 
tation  réflexe  de  la  glycogénolyse  hépatique. 

Il  apparaît  difficile  d’admettre  à  la  suite  des  re¬ 
cherches  expérimentales' récentes  qu’il  existe  pri¬ 
mitivement  dans  le  diabète,  lié  à  un  déficit  de  l’ac¬ 
tion  insulinicnne  un  trouble  fondamental  de  la 
glycogénie  en  général  et  de  la  glycogénie  hépati¬ 
que  en  particulier. 

On  a  émis  l’hypothèse  que  le  diabète  est  dû  h  la 
neutralisation  de  l’action  de  l’insuline  par  une  hor¬ 
mone  antagoniste  émanant  du  foie.  Malheureuse¬ 
ment,  les  expériences  de  Loewi  n’ont  pu  être  re¬ 
produites.  On  peut  se  demander  aussi  s’il  n’existe 
pas  une  substance  d’origine  hépatique  susceptible 
de  neutraliser  l’insuline  elle-même.  Le  foie  et  les 
globules  du  sang,  étant  les  territoires  les  plus  ac¬ 
tifs  de  fixation  et  de  neutralisation  de  l’insuline, 
on  pcuL  supposer  que  l’exagération  de  ces  fonc¬ 
tions  soit  capable  de  provoquer  le  diabète.  Mais 
tout  ceci  n’est  encore  qu’hypothèse. 

Au  contraire,  au  point  de  vue  clinique,  il  semble 
qu’il  existe  un  type  de  diabète  léger,  lié  à  un  trou¬ 
ble  de  la  glycogénie  hépatique.  Ce  diabète  réagit 


habituellement  assez  bien  à  l’opothérapie  hépati¬ 
que,  aux  alcalins  et  surtout  aux  cures  de  Vichy. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  on  peut  clas¬ 
ser  les  maladies  du  foie  qui  s’accompagnent  de  dia¬ 
bète  :  les  cirrhoses  atrophiques,  les  cirrhoses  bi¬ 
liaires,  les  hépatites  toxiques  et  surtout  le  diabète 
bronzé.  A  l’heure  actuelle,  il  est  impossible  de  dire 
si,  dans  ces  cas,  le  diabète  est  la  conséquence,  la 
cause  de  la  cirrhose  ou  une  simple  affection  d’ac¬ 
compagnement. 

Enfin,  dans' un  troisième  groupe,  il  faut  ranger 
les  cas  beaucoup  plus  fréquents  dans  lesquels  il 
n’existe  chez  les  diabétiques  aucune  manifestation 
bien  certaine  de  la  pathologie  hépatique  si  ce  n’est 
l’hypertrophie  du  foie  de  fréquence  variable. 

En  définitive,  si  la  clinique  souligne  assez  fré¬ 
quemment  entre  les  syndromes  hépatiques  et  les 
syndromes  diabétiques  des  rapports  qui  apparais¬ 
sent  plus  que  de  simples  coïncidences,  les  travaux 
expérimentaux  n’ont  pu  éclaircir  le  rôle  du  foie 
dans  la  pathogénie  du  diabète,  il  reste  mystérieux. 

Robert  Clément. 

F.  Rathery.  Le  rôle  du  rein  dans  les  états 
hyperglycémiques  ( Nutrition ,  tome  I,  n°  1,  1931). 
—  Pas  plus  dans  le  domaine  expérimental,  au 
cours  de  l’hyperglycémie  adrénalinique,  que  dans 
le  diabète  sucré,  il  n’y  a  parallélisme  constant 
entre  l’élévation  du  taux  du  sucre  du  sang  et  l’élé¬ 
vation  du  taux  du  sucre  urinaire. 

*  Dans  le  diabète,  l’hyperglycémie  ne  règle  pas  la 
glycosurie.  Ce  fait  présente  un  intérêt  considérable 
au  point  de  vue  théorique  et  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  Il  conduit  à  admettre  que  dans  tout  dia¬ 
bète  il  y  a  un  facteur  rénal  et  que  le  traitement 
doit  viser  le  rétablissement  de  la  fonction  rénale 
déficiente. 

En  fait,  il  existe  des  diabétiques  qui  présentent 
une  hyperglycémie  nette  sans  glycosurie,  aussi  bien 
cliniquement  qu 'expérimentalement.  Chez  les  dia¬ 
bétiques,  on  peut  constater  l’absence  de  parallé¬ 
lisme  entre  le  taux  de  l’hyperglycémie  et  celui  de 
la  glycosurie.  Les  recherches  ont  montré  l’ab¬ 
sence  de  fixité  du  seuil  rénal,  celui-ci  est  en  réalité 
variable  d’un  malade  à  l’autre  et  chez  le  même 
malade. 

Le  seuil  varie  dans  le  môme  sens  que  la  glycémie. 
Le  régime,  l’insuline  sont  susceptibles  de  modifier 
chez  un  même  sujet  les  rapports  du  seuil  et  de  la 
glycémie.  Il  y  a  une  certaine  corrélation  entre  les 
variations  du  seuil  et  la  glycosurie. 

Des  faits  précédents  on  peut  déduire  pratique¬ 
ment  que  l’étude  de  la  seule  glycémie  n’a  pas  chez 
le  diabétique  d’importance  pronostique.  L’étude 
simultanée  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  est 
intéressante  chez  un  môme  malade  si  l’on  fait 
varier  les  conditions  d’observation  et  de  régime. 
La  seule  élévation  du  seuil  n’a  pas  une  valeur  pro¬ 
nostique  absolue.  Sa  mobilité  est  plus  importante 
que  son  élévation.  Un  seuil  élevé  et  très  peu  mo¬ 
bile  est  de  pronostic  grave;  un  seuil  élevé  mais 
très  mobile  correspond  à  un  diabète  facilement 
influençable  par  la  diététique. 

Les  rapports  entre  l’élévation  du  seuil  et  le 
degré  de  la  glycosurie  ont  également  une  valeur 
pronostique  et  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  théorique,  on  peut  se  demander 
quel  est  le  rôle  et  l’importance  de  l’élément  rénal 
dans  le  diabète. 

Si  l’on  admet  un  rôle  prépondérant  dans  l’al¬ 
lure  évolutive  cl  symptomatique  du  diabète,  on 
aboutit  à  des  conclusions  thérapeutiques. 

Il  semble  qu’il  existe  dans  le  diabète  un  élément 
rénal  et  que  celui-ci  peut  être  prédominant,  mais 
le  plus  souvent  il  est  tout  à  fait  secondaire.  Nous 
ignorons  encore  le  facteur  qui  intervient-  sur  le 
rein.  Robert  Clément. 


LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

F.  Sprecher.  Sur  l’étiologie  du  psoriasis  vul¬ 
gaire  (La  Riforma  Mcdica,  tome  XLVI,  n°  50, 
15  Décembre  1930).  —  On  sait  depuis  long¬ 

temps  que  le  psoriasis  comme  beaucoup  d’au¬ 
tres  dermatoses  est  inoculable  chez  ceux  qui  en 
sont  alleinls  :  il  n’est  pas  rare  d’en  observer  des 
éléments  sur  les  cicatrices,  les  pustules  vaccinales, 
les  vésicules  d’herpès,  etc...  S.  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  23  ans  qui  se  faisait  faire 
depuis  6  ans  des  séries  de  tatouages;  au  bout  d’un 
an,  apparut  un  psoriasis  typique  rebelle,  à  topo¬ 
graphie  très  étendue;  fait  curieux  que  S.  a  vérifié 
par  lui-même,  un  élément  de  psoriasis  apparaît 
à  l’emplacement  de  chaque  tatouage,  quelques 
jours  après  la  fin  de  la  cicatrisation,  reproduisant 
fidèlement  les  traits  du  dessin. 

Discutant  les  théories  palhogéniques  du  psoria¬ 
sis,  S.  montre  que  la  théorie  infectieuse  est  celle 
qui  cadre  le  mieux  avec  l’allure  clinique  générale, 
les  lésions  histologiques  et  le  mode  de  réaction  aux 
médicaments.  S.  rappelle  les  cas  de  contagion  fa¬ 
miliale,  l’inoculation  réuësie  par  Dcslot  et  divers 
cas  de  transmission  de.  l’affection  de  l’animal  à 
l’homme  ou  inversement.  L’agent  pathogène  est 
inconnu,  bien  que  de  nombreux  germes  aient  été 
incriminés.  S.  ne  croit  pas  à  l’influence  de  la 
tuberculose  ;  un  des  tatoueurs  de  son  malade  était 
bien  tuberculeux  et  mettait  les  aiguilles  dans  sa 
bouche,  mais  la  culiréaclion  du  malade  était  né¬ 
gative;  d’ailleurs,  chez  02  psoriasiques,  S.  n’a  noté 
que  trois  fois  une  cuti-réaction  positive.  Les  adver¬ 
saires  comme  les  partisans  de  la  théorie  infectieuse 
du  psoriasis  ont  tiré  argument  de  l’action  du  trau¬ 
matisme,  mais  celle-ci  se  retrouve  dans  des  derma¬ 
toses  dont  l’origine  infectieuse  est  indiscutable 
comme  les  verrues,  les  luberculides,  les  syphilides. 

L.  Rouqcès. 


B.  Boggian.  L’action  de  la  pancréatine  par 
voie  veineuse  et  des  extraits  de  foie,  de  rate 
et  de  rein  sur  la  sécrétion  gastrique  (La  infor¬ 
ma  Mcdica,  tome  XLVI,  n°  51,  22  Décembre 
1930).  —  Dans  un  travail  antérieur,  R.  a  mon¬ 
tré  que  l’administration  par  voie  buccale  de 
3  à  4  gr.  de  pancréatine  par  jour  est  suivie,  d’une 
diminution  importante  de  l’acidité  gastrique  par¬ 
fois  telle  que  le  suc  devient  alcalin  au  tournesol; 
cette  action -ne  paraît  due  ni  à  des  propriétés  neu¬ 
tralisantes  directes  de  la  pancréatine,  ni  a  son  ac¬ 
tivité  fcrmcnlative,  car  elle  s’observe  lorsque  la 
pancréatine  est  administrée  par  voie  parentérale 
ou  sous  forme  de  capsules  glulinisées. 

Au  cours  de  recherches  complémentaires,  B.  a 
constaté  que  chez  l’homme,  la  pancréatine  en  in¬ 
jections  intraveineuses  n’agit  pas  sur  l’acidité  gas¬ 
trique,  tout  au  moins  aux  doses  injectables  sans 


sans  action,  des  doses  plus  fortes  tuent  l’animal 
par  choc.  Des  extraits  de  foie,  de  rate  et  de  rein 
administrés  par  voie  buccale  se  sont  montrés  ab¬ 
solument  inactifs  pour  ce  qui  concerne  la  sécrétion 
gastrique. 


A.  Lorenzi.  Recherches  cliniques  sur  la  chlo¬ 
rophylle  (La  lïiforma  Mcdica,  tome  XLY11,  n°  3, 
19  Janvier  1931).  —  Guidé  par  des  recherches  ex¬ 
périmentales  antérieures,  L.  a  étudié  l’action  de  la 
chlorophylle  sur  la  tension  artérielle  de  l’homme; 
il  l’a  employée  en  solution  aqueuse  à  10  pour  100, 
par  voie  buccale,  à  la  dose  de  0  gr.  80  à  1  gr.  50 
par  jour;  la  chlorophylle  ne  détermine  aucun  ac- 
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cident,  même  après  une  administration  continue 
de  quatre  mois. 

Chez  les  sujets  à  pression  artérielle  normale,  L. 
n’a  constaté  aucune  modification  de  la  pression; 
chez  17  hypertendus  dont  l’hypertension  relevait 
de  causes  variées  et  qui  étaient  hospitalisés  et 
maintenus  dans  des  conditions  de  vie  et  d’alimen¬ 
tation  réglées,  L.  a  observé,  dans  tous  les  cas  sauf 
un,  un  abaissement  net  de  la  pression  artérielle; 
déjà  net  au  bout  de  5  à  8  jours,  il  s’est  accentué 
peu  à  peu,  atteignant  au  bout  de  quelques  semaines 
80  à  60  mm.  pour  Mx,  20  à  30  pour  Mn;  paral¬ 
lèlement,  l’état  cardiaque  s’est  amélioré  et  les  trou¬ 
bles  subjectifs  se  sont  atténués.  Un  troisième 
groupe  de  malades  comprenait  des  hypertendus  qui 
prirent  de  la  chlorophylle  sans  modifier  leur  vie 
ni  leur  alimentation  :  dans  21  cas  sur  23,  une  baisse 
de  pression  de  20  à  30  mm.  a  été  obtenue.  Après 
cessation  de  la  cure,  la  pression  ne  remonte  que 
lentement  vers  son  chiffre  initial,  l’atteignant  chez 
certains  au  bout  de  10  jours,  en  restant  encore  à 
distance  chez  d’autres  après  plus  d’un  mois  ;  d’ail¬ 
leurs,  l’innocuité  de  la  chlorophylle  permet  d’en 
poursuivre  longtemps  l’administration. 

Les  recherches  expérimentales  montrent  que  la 
chlorophylle  n’agit  pas  sur  le  myocarde  à  la  ma¬ 
nière  d’un  toxique;  elle  facilite  le  travail  du  cœur 
en  stimulant  la  contraction  artérielle  et  en  dila¬ 
tant  les  vaisseaux  périphériques. 

L.  Rouquès. 

M.  Trincas.  L’anastomose  artério-veineuse 
dans  la  maladie  de  Raynaud  (La  Riforma  Medica, 
tome  XLVH,  n°  6,  9  Février  1931.  —  T.  rapporte 
l’histoire  d’un  malade  de  37  ans  atteint  de  maladie 
de  Raynaud  depuis  14  années,  soigné  sans  succès 
par  divers  traitements  medicaux;  en  1927,  une 
gangrène  du  gros  orteil  droit  fut  traitée  par  la 
sympathectomie  périfémorale  ;  l’amélioration  fut 
immédiate,  mais  de  très  courte  durée,  et  les  progrès 
de  la  gangrène  nécessitèrent  une  amputation  de 
cuisse.  En  1930,  une  gangrène  du  gros  orteil  gau¬ 
che  fut  traitée  par  l’anastomose  artério-veineuse 
fémoro-fémorale  ;  l’opération  diminua  les  douleurs 
et  la  cyanose,  le  pied  se  réchauffa,  mais  au  bout 
de  25  jours,  la  maladie  reprit  sa  marche  et  le  ma¬ 
lade  dut  être  amputé. 

Passant  en  revue  les  traitements  de  l’affection, 
T.  rappelle  que  les  traitements  médicaux  et  en  par¬ 
ticulier  l’opothérapie  (pluri  ou  monoglandulairc, 
et  spécialement  hypophysaire)  ne  donnent  de  bons 
résultats  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  de  spha- 
cèle; .  la  physiothérapie  sous  seS  diverses  formes 
est  inefficace.  Quant  aux  interventions  chirurgi¬ 
cales,  qu’il  s’agisse  de  la  sympathectomie  périar- 
térielle,  des  gangliectomies  préconisées  par  Adson 
et  Brown  (ablation  du  II0  ganglion  thoracique  pour 
le  membre  supérieur,  des  II0,  III0,  IV0  ganglions 
lombaires  par  voie  transpéritonéale  pour  le  membre 
inférieur),  elles  ne  donnent  que  des  résultats  pas¬ 
sagers  et  la  récidive  est  presque  fatale  ;  la  surréna¬ 
lectomie  n’agit  guère  que  sur  l’élément  douleur. 
L’amélioration  temporaire  qui  suit  parfois  l’anas¬ 
tomose  artério-veineuse  proposée  en  1902  par.  San 
Martin  peut  faire  croire  que  l’on  a  réussi  à  inver¬ 
ser  la  circulation  ;  cette  inversion  paraît  impossi¬ 
ble  à  réaliser  et  T.  estime  que  l’action  passagère  de 
l’intervention  est  due  à  la  stase  sanguine  au  niveau 
des  capillaires  et  au  traumatisme  que  subissent  les 
filets  sympathiques  périvasculaires  lors  de  l’anas¬ 
tomose.  A  son  avis,  aucun  procédé  thérapeutique, 
soit  médical,  soit  chirurgical,  n’est  capable  d’en¬ 
rayer  l’évolution  d’une  maladie  de  Raynaud. 

L.‘  Rouquès. 

M.  Gelera.  Le  système  nerveux  végétatif 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  au  cours  du 
traitement  par  le  pneumothorax  et  dans 
l’éclampsie  pleurale  (La  Riforma  Medica,  tome 


XLVII,  n°  6,  9  Février  1931).  —  G.  a  étudié  le 
système  nerveux  végétatif  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  avec  les  lests  pharmacodynami¬ 
ques  (atropine,  pilocarpine  et  adrénaline)  et  le  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaque.  Son  étude  est  divisée  en 
3  parties. 

1°  Chez  50  malades  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  de  type  anatomique  varié,  il  a  constaté 
qu’il  y  avait  une  prédominance  vagale  dans  les 
formes  ayant  une  évolution  favorable  et  tendant 
vers  la  fibrose;  dans  les  formes  stationnaires,  mais 
avec  bon  état  général,  il  a  observé  soit  une  réaction 
vagotonique,  cas  le  plus  fréquent,  soit  une  réaction 
sympathicolonique,;  dans  les  formes  destructrices 
d’évolution  défavorable,  il  y  a  presque  toujours 
une  sympathicotonie  nette.  Ces  résultats  importants 
au  point  de  vue  du  pronostic  concordent  avec 
ceux  qu’a  fournis  l’étude  du  métabolisme  basal  et 
de  la  cuti-réaction  chez  les  tuberculeux. 

2°  Au  cours  du  traitement  par  le  pneumothorax, 
artificiel  (20  cas),  G.  a  constaté  que  les  insufflations 
et  principalement  la  première,  entraînaient  une 
augmentation  passagère  du  tonus  sympathique  chez 
les  sympalhicotoniques  ;  chez  les  vagotoniques,  leur 
effet  est  variable;  pourtant,  dans  quelques  cas,  on 
note  une  réaction  nette  du  sympathique.  On  peut 
attribuer  l’action  sympathicolonique  du  pneumo¬ 
thorax  à  l’irritation  directe  du  sympathique  par  un 
léger  degré  d’asphyxie  ou  par  l’acidose  consécutive 
au  collapsus  du  poumon. 

3°  G.  rappelle  ensuite  les  divers  types  des  ac¬ 
cidents  nerveux  du  pneumothorax  et  expose  dans 
une  revue  très  documentée  les  arguments  des  théo¬ 
ries  embolique  et  réflexe  ;  lui-même  a  observé  ces 
accidents  chez  trois  malades,  —  un  sympathico- 
tonique  et  deux  vagotoniques  — ,  qui  présentaient 
des  réactions  végétatives  intenses  ;  chez  les  malades 
qu’il  a  insufflés  sans  accident,  il  y  avait  équilibre 
entre  les  deux  systèmes  ou  faible  prédominance  de 
l’un  d’eux.  D’ailleurs,  la  symptomatologie  des  ac¬ 
cidents  est  bien  celle!  des  réactions  végétatives.  G. 
estime  donc  qu’il  s’agit  de  réflexes  végétatifs  dont 
le  point  de  départ  peut  être  aussi  bien  dans  l’irri¬ 
tation  de  la  plèvre  que  dans  la  lésion  cérébrale 
que  produit  l’embolie  gazeuse.  Au  point  de  vue 
pratique,  l’administration  de  substances  antago¬ 
nistes  permet  d’éviter  ces  accidents  chez  les  mala¬ 
des  dont  le  système  végétatif  est  déséquilibré. 

L.  Rouquès. 

ARCHIVIO  DI  PATOLOGIA 
E  CLINICA  MEDICA 
(Bologne) 

G.  Ruffini  et  L.  Alestra.  La  pression  veineuse 
périphérique  et  sa  valeur  normale  chez  l’hom¬ 
me  (Archivio  di  Palologia  e  Clinica  medica,  tome 
X,  n°  2,  Décembre  1930).  —  Après  un  rappel  des 
conditions  qui  règlent  la  circulation  et  la  pression 
dans  les  veines,  R.  et  A.  passent  en  revue  les 
méthodes  classiques  de  mesure;  montrant  qu’elles 
exposent  toutes  à  des  erreurs,  ils  décrivent  une 
nouvelle  instrumentation  basée  sur  le  principe  de 
celle  de  Morilz  et  Tabora,  mais  plus  facile  à  uti¬ 
liser  et  à  stériliser,  et  permettant  de  déterminer 
par  une  simple  manœuvre  de  robinets  l’erreur 
due  ■  à  la  capillarité  du  tube  manomélrique.  A 
l’aide  de  deux  règles  ajustées  à  angle  droit,  on 
peut  placer  le  zéro  du  manomètre  au  niveau  exact 
de  l’oreillelle  droite. 

Ayant  étudié  40  hommes  et  40  femmes  indem¬ 
nes  d’affections  cardio-vasculaires,  pleurales  ou 
pulmonaires,  R.  et  A.  sont  parvenus  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  la  moyenne  arithmétique  des  pres¬ 
sions  est  de  78  mm.  d’eau,  avec  des  valeurs  li¬ 
mites  de  125  et  de  20  mm.  ;  la  grande  majorité 
des  chiffres  sont  compris  entre  45  et  115  mm'.  La 
pression  baisse  graduellement  à  mesure  que  l’âge 
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mm.);  la  différence  est 

constante,  quelle  que  soit  la  décade  de  la  vie  consi¬ 
dérée.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  net  entre  la  pres¬ 
sion  veineuse  et  la  constitution  morphologique.  11 
n’y  a  pas  de  parallélisme  étroit  entre  la  pression 
veineuse  et  la  pression  artérielle,  qu’il  s’agisse  de 
la  maXima  ou  de  la  minima.  Il  n’y  a  pas  de  dif¬ 
férence  sensible  entre  les  pressions  des  deux  côtés  ; 
l’exercice  musculaire,  exécuté  par  le  sujet  sans 
quitter  la  position  horizontale,  ne  modifie  pas  la 
pression  ;  par  contre,  la  toux  et  l’expiration  l’aug¬ 
mentent,  l’inspiration  la  diminue. 

L.  -  Rouquès. 

U.  de  Castro.  Nature  et  déterminisme  de  la 
xanthochromie  du  liquide  céphalo-rachidien 

(Archivio  di  Palologia  e  Clinica  medica,  tome  X, 
n°  2,  Décembre  1930).  —  Dans  la  première  partie 
de  son  travail,  C.  établit  la  fréquence  avec  laquelle 
on  constate  de  la  bilirubine  dans  les  liquides  xan- 
tho-cliromiques  ;  la  recherchant  sous  sa  forme  di¬ 
recte  par  la  méthode  de  Van  ’den  Bergli  et  sous  sa 
forme  indirecte  par  une.  technique  personnelle,  il  la 
trouve  sous  la  première  16  fois  sur  21  liquides,  cl 
sous  la  seconde  3  fois  chez  des  malades  atteints 
d’hémorragie  méningée.  La  réaction  direele  est  tou¬ 
jours  peu  intense,  mais  ses  modifications  sous 
l’influence  de  la  lumière  et  de  l’oxydation,  analo¬ 
gues  à  celles  que  l’on  observe  avec,  les  sérums  d’ic- 
tériques,  sont  caractéristiques  de  la  bilirubine.  Dans 
certains  liquides  xantho-chromiques,  la  réaction 
est  négative.  C.  croit  qu’il  s’agit  malgré  tout  de 
bilirubine,  mais  celle-ci  sous  l’action  du  milieu 
aurait  été  modifiée  de  façon  à  perdre  son  aptitude 
à  donner  une  réaction  diazoïque;  on  sait  d’ailleurs 
qu’un  liquide  examiné  à  plusieurs  reprises  peut 
conserver  une  légère  xanthochromie,  alors  que  la 
réaction  diazoïque  est  déjà  devenue  négative. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est  consacrée  à 
l’origine  de  la  bilirubinoracliie  et  C.  divise  les  li-  ■ 
quides  qu’il  a  étudiés  en  trois  groupes.  Dans  un 
premier,  il  place  les  liquides  d’hémorragies  mé¬ 
ningées,  où  la  bilirubine  semble  provenir  d’un 
processus  de  biligénie  locale  analogue  à  celui  de 
l’ictère  hémolytique.  Un  deuxième  groupe  com¬ 
prend  les  liquides  xanlhochromiques  au  cours  des 
ictères;  la  bilirubine  y  est  toujours  en  faible  quan¬ 
tité,  sans  parallélisme  avec  l’intensité  de  la  cho¬ 
lémie;  dans  deux  cas  d’ictère  où  la  cholémie  était 
supérieure  à  celle  des  cas  précédents,  C.  n’a  pas 
observé  de  xanthochromie  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  Le  passage  de  la  bilirubine  sanguine  dans 
le  liquide  qui  n’a  pas  lieu  à  l’étal  normal,  tout  au 
moins  chez  l’adulte,  n’est  pas  déterminé  seule¬ 
ment  par  l’élévation  du  taux  de  la  bilirubine  dia- 
lysable  dans  le  sérum;  le  rôle  le  plus  important  est 
joué  par  les  éléments  histiocytaires  de  la  membrane 
méningo-choroïdiene  qui  possèdent  un  pouvoir 
d’arrêt;  celui-ci  dépend,  d’une  part,  d’un  facteur 
individuel,  et,  d’autre  part,  de  l’état  physico-chi¬ 
mique  du  sang  qui  règle  l’adsorplion  de  la  bili¬ 
rubine  aux  protéines  et  en  entrave  la  dialyse.  G. 
place  dans  un  troisième  groupe  les  liquides  xan¬ 
lhochromiques  dos  méningites  aiguës  ou  des  com¬ 
pressions;  les  lésions  inflammatoires  ou  mécani¬ 
ques  des  méninges  suffisent  à  expliquer  leur  per¬ 
méabilité  anormale  vis-à-vis  des  quantités  physio¬ 
logiques  de  bilirubine  conlenues  dans  le  sérum  ; 
niais  la  xanthochromie  peut  avoir  aussi  une  ori¬ 
gine  purement  locale,  lorsque  les  lésions  méningées 
donnent  lieu  à  des  hémorragies  dans  le  liquiae. 

L.  Rouquès. 
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Aliment  de  régime 

par  excellence  des  troubles  gastro-intestinaux  du  nourrisson,  la  farine  lactée, 
diastasée  “  SALVY  ”  donne  les  résultats  les  plus  probants  dans  les  états 

d’intolérance  lactée, 
de  diarrhée, 
de  gastro-entérite, 
de  sous-alimentation. 

Soigneusement  diastasée 

en  cours  de  fabrication,  peu  chargée  en  matières  grasses,  elle  est  toujours  bien 
supportée  et  répond  à  ces  deux  indications  primordiales  : 

Assurer  au  nourrisson,  sain  ou  malade,  une  ration 
alimentaire  suffisante  ; 

ne  lui  donner  qu’un  aliment  qu’il  puisse  tolérer,  assimiler”. 

Les  bouillies  de  farine  Salvy 

se  préparent  en  dix  minutes  et  ne  comportent  aucune  préparation  spéciale. 
Conseillez-les  : 

1"  Préparées  à  l’eau  pendant  la  période  d’intolérance  ; 

2°  Additionnées  de  lait  progressivement  d’un  quart,  puis  d’un  tiers 
selon  l’état  digestif  ; 

3°  Préparées  à  l’eau  et  au  lait  par  moitié  à  l’état  normal. 


Littérature,  Échantillons,  Carte  de  pesées  : 

FARINE  SALVY,  4,  Rue  Lambrechts,  Courbevoie  (Seine). 
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IL.  MORGAGNI 
(Naples) 

E.  Sanfilippo.  Le  réflexe  oculo-cardiaque 
dans  les  états  d’hypertension  (Il  Morgagni,  t. 
L XXIII,  n°  6,  8  Février  1931).  —  S.  s’est  efforcé 
de  préciser  la  part  du  système  neuro-végétatif  dans 
la  genèse  des  diverses  variétés  étiologiques  d’hyper¬ 
tension,  par  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardia¬ 
que;  il  indique  les  causes  d’erréur  à  éviter  et  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  d’employer  une  compression 
déterminée.  Opérant  dans  des  conditions  telles 
qu’appliquées  à  des  sujets  normaux,  ceux-ci  ne 
réagissent  pas  ou  seulement  d’une  manière  insi¬ 
gnifiante,  S.  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
1°  Dans  l’hypertension  essentielle,  on  observe  une 
augmentation  notable  de  la  pression  artérielle  et  un 
ralentissement  du  pouls  allant  de  10  à  20  pulsa¬ 
tions  par  minute.  2°  Chez  les  hypertendus  arlério- 
scléreux,  l’élévation  de  la  pression  est  moindre,  le 
rythme  du  pouls  ne  varie  pas  ou  s’accélère  légè¬ 
rement.  3°  Dans  l’hypertension  d’origine  rénale, 
la  tension  augmente  modérément,  tandis  que  le 
pouls,  suivant  les  cas,  reste  le  même,  s’acélère  ou 
se  ralentit. 

Discutant  le  mécanisme  de  ces  réactions,  S.  es¬ 
time  que  leur  diversité  est  en  rapport  avec  la  dif¬ 
férence  de  la  pathogénie  du  phénomène  de  l’hyper¬ 
tension  dans  les  étals  considérés. 

L.  Rouquès. 

MUNCHENER 

MEDIZ1NISCHE  WOCHENSCHRIFT 

W.  Reiprich.  L’hormone  sexuelle  et  son  utili¬ 
sation  pour  obtenir  expérimentalement  la  stéri¬ 
lisation  de  l’organisme  mâle  (Münchener  medizi- 
nische  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  9,  27 
Février  1931).  —  Les  procédés  de  stérilisation  mas¬ 
culine  employés  dans  quelques  pays  dans  un  but 
social  sont  actuellement  surtout  d’ordre  chirurgi¬ 
cal.  Expérimentalement,  R.  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  encore  incomplets  mais  déjà  intéressants  par 
injection  à  des  mâles  d’une  quantité  assez  consi¬ 
dérable  d’hormone  sexuelle  féminine  (folliculine 
essentiellement).  11  a  greffé  des  ovaires  de  lapines 
non  gravides,  donc  contenant  seulement  la  folli¬ 
culine,  dans  les  reins  des  mâles  d’une  série  'd’ani¬ 
maux,  alors  qu’une  autre  série  subissait  seule¬ 
ment  l’injection  hormonale  sous-cutanée. 

Aucune  modification  du  rut  ni  de  la  possibilité 
de  coïts  répétés  ne  fut  observée  chez  les  lapins 
ainsi  traités.  Mais,  alors  que  ces  animaux  féctmdent 
habituellement  les  femelles  dans  plus  de  90  pour 
100  des  cas,  seuls  1/3  des  lapines  mirent  bas  après 
copulation  répétée  avec  des  mâles  traités. 

Cette  stérilisation  fut  observée  après  un  inter¬ 
valle  maxima  de  3  mois  après  le  traitement.  ' 

Le  sexe  des  petits  nés  des  couples  féconds  ne  fut 
nullement  influencé  :  28  femelles  et  31  mâles 
naquirent  des  10  lapines  fécondées. 

Histologiquement  on  observe  un  arrêt  de  la  sper- 
matogénèse  et  une  atrophie  des  canalicules.  Cepen¬ 
dant  il  faut  noter  que  dans  certains  cas,  alors  que 
la  fécondation  n’avait  pas  pu  être  obtenue,  les  ca- 
naliculcs  spermatiques  du  mâle  contenaient  cepen¬ 
dant  encore  des  spermatozoïdes.  Il  semble  donc  que 
le  pouvoir  fécondant  de  ces  spermatozoïdes  ail  été 
modifié  en  lui-même. 

Ces  expériences  intéressantes  méritent  d’être 
poursuivies,  car  il  est  possible  que  dans  l’avenir 
on  puisse  obtenir  une  stérilisation  par  un  procédé 
biologique  inoffensif  et  donc /infiniment  supérieur 
aux  techniques  chirurgicales  ou  radiothérapiques. 

G.  Dreyfus-Sée, 

H.  Knaus.  Recherches  sur  la  période  pendant 
laquelle  la  femme  est  susceptible  d’être  fécon¬ 


dée  (Münchener  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LXXVIII,  n°  9,  27  Février  1931).  —  La  notion 
d’une  période  inlermenstruelle  favorable  à  la  con¬ 
ception  est  déjà  ancienne  et  il  est  curieux  de  noter 
que  les  préceptes  talmudiques  autorisent  les  rap¬ 
ports  conjugaux  précisément  durant  la  période  où 
la  femme  a  le  plus  de  chance  d’être  fécondée. 

K.  se  basant  sur  des  observations  expérimentales 
et  cliniques  situe  celte  période  du  dixième  au  dix- 
septième  jour  du  cycle  menstruel  pour  des  femmes 
réglées  tous  les  26  à  30  jours  :  elle  correspondrait 
à  l’ovulation  qui  se  fait  du  douzième  au  seizième 
jour. 

Cette  phase  optimum  est  précédée  et  suivie  d’une 
période  de  stérilité  physiologique. 

De  nouvelles  observations  en  apparence  contra¬ 
dictoires  ont  permis  de  confirmer  ces  notions  bio¬ 
logiques.  En  effet  dans  ces  cas  l’explication  de  la 
fécondation  à  une  date  tardive  peut  être  facilement 
donnée,  l’ovulation  ayant  été  retardée  par  des  cir¬ 
constances  spéciales  :  allaitement,  inanition,  fati¬ 
gue  excesive,  changement  de  climat,  maladie  inter¬ 
currente.  Cependant  la  fréquence  de  ces  incidents 
susceptibles  de  modiiier  la  date  de  l’ovulation  et 
par  conséquent  de  faire  varier  les  limites  des  pé¬ 
riodes  de  stérilité  physiologiques  rend  très  diffi¬ 
cile  en  pratique  l’utilisation  précise  de  ces  notions 
physiologiques. 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Franke.  Observation  sur  la  question  des 
thromboses  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVIII,  n°  10,  6  Mars  1931).  —  Une 
fois  encore  F.  s’attaque  au  problème  de  l’augmen¬ 
tation  de  fréquence  des  thromboses  et  des  embo¬ 
lies  depuis  quelques  années.  Ce  phénomène  ob¬ 
servé  par  de  nombreux  médecins  de  tous  pays  n’a 
jusqu’ici  reçu  aucune  explication  satisfaisante. 

F.  émet  une  hypothèse  qui  ne  s’appuie  jusqu’à 
‘  présent  sur  aucune  base  formelle  mais  qu’il  s’ef¬ 
force  de  justifier  par  quelques  observations  géné- 

A  l’origine  des  thromboses  pourrait  être  une 
infection  à  microbe  encore  inconnu;  et  parmi  les 
infections  banales  incriminablcs,  F.  admet  comme 
vraisemblable  le  rôle  de  la  grippe.  Il  insiste  sur  la 
fréquence  de  complications  neuro-vasculaires  de  la 
grippe  :  hémorragies  multiples,  troubles  circula¬ 
toires,  etc.  Lors  de  l’épidémie  de  1889-90,  de  nom¬ 
breux  cas  de  thrombose  ont  été  signalés.  L’afflux 
nouveau  de  complications  emboliques  serait  consé¬ 
cutif  à  l’épidémie  de  1917-18.  Il  s’agirait  d’une 
forme  spéciale  subaiguë  prise  par  une  affection  qui 
d’autres  fois  a  déterminé  avec  prédilection  des  ma¬ 
nifestations  osseuses,  ou  articulaires,  ou  nerveuses. 
Selon  F.  il  serait  donc  intéressant  d’étudier  les 
thromboses  en  parlant  de  ce  point  de  vue. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 

K.  Boshamer.  Remarques  sur  la  prophylaxie 
des  thromboses  par  la  thyroxine  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  10, 
6  Mars  1931).  —  Les  premiers  résultats  très  favo¬ 
rables  obtenus  par  le  traitement  prophylactique  des 
thromboses  post-opératoires  à  l’aide  de  la  thyroxine 
ne  semblent  pas  s’être  maintenus.  Cependant  sans 
être  aussi  efficace  qu’on  avait  pu  l’espérer  l’admi¬ 
nistration  systématique  de  thyroxine  paraît  avoir 
exercé,  une  certaine  influence -sur  la  diminution  du 
nombre  des  accidents.  Il  serait  donc  aussi  injuste 
d’abandonner  ce  procédé  thérapeutique  qu’il  est 
inexact  de  lui  attribuer  un  pouvoir  protecteur  ab- 

D’ailleurs  la  thyroxine  donnée  préventivement 
permet  d 'obtenir  des  indications  précieuses  sur  la 
constitution  du  sujet  cl  par  conséquent  de  prévoir 
et  parfois  d’éviter  les  accidents. 

L’étude  de  la  courbe  du  pouls  des  malades  pre¬ 
nant  le  médicament  montre  2  modes  de  réaction:' 
le  plus  souvent  on  note  une  accélération  nette,  mais 


certains  sujets  hypcrvagoloniques  résistent  à  l'ac¬ 
tion  modificatrice  du  rythme:  ceux-ci  sont  plus 
disposés  à  des  accidents  de  thrombose.  Cette  pré¬ 
pondérance  du  parasympathique  est  plus  facilement 
mise  en  évidence  encore  si  on  observe  comparati¬ 
vement  les  courbes  du  pouls  et  de  la  température. 

Lorsque  pendant  l’administration  de  thyroxine, 
surtout  associée  à  l’atropine,  la  courbe  du  pouls 
ne  croise  pas  la  courbe  thermique  pour  rester  au- 
dessus  d’elle,  il  y  a  un  risque  de  thrombose  qu’il 
est  possible  d’enrayer  par  l’éphétonine. 

Par  contre  l’évolution  normale  des  courbes  dis¬ 
pense  de  tout  traitement  prophylactique  et  on  peut 
suspendre  la  thyroxine. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Egan.  L’action  de  l’éphètonine  :  une  action 
accessoire  inconnue  jusqu’à  présent  ;  intoxica¬ 
tion  par  l’éphétonine  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  10,  6  Mars  1931). 
—  Après  injection  d’éphétonine  à  des  hommes  de 
40  à  60  ans,  on  a  observé  une  excitation  génésique 
qui  se  manifestait  quelques  heures  après  l’injection 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Aucun  phénomène 
analogue  n’a  été  constaté  lorsque  l’éphétonine  était 

Dans  un  cas  d’absorption  d’une  dose  excessive 
d’éphélonine  par  voie  digestive  (10  tablettes  de  0.05 
en  une  seule  prise),  des  phénomènes  d’intolérance 
générale  légère  furent  observés  :  malaise,  agitation, 
et  quelques  signes  objectifs  :  tachycardie  modérée, 
tremblement  des  extrémités,  .élévation  de  la  tension 
artérielle,  sensation  vertigineuse  et  sueurs  abon¬ 
dantes.  Tous  ces  phénomènes  régressèrent  sponta¬ 
nément  en  huit  heures. 

Ces  troubles  peu  marqués  malgré  la  dose  ingérée 
plaident  pour  l’innocuité  du  médicament,  cepen¬ 
dant  il  importe  de  tenir  compte  des  variables  sus¬ 
ceptibilités  individuelles. 

L’application  de  plus  en  plus  fréquente  du  médi¬ 
cament  permettra  de  se  rendre  compte  des  mani¬ 
festations  physiologiques  et  pathologiques  qu’il  est 
susceptible  de  déclancher  selon  les  doses  employées 
et  selon  le  mode  d’administration. 

G.  Dreyfus-Sée. 

K  Herz.  L’ auto-urothérapie  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  10,  6 
Mars  1931).  —  Ce  procédé  thérapeutique  préconisé 
par  Windbolz  en  1919  puis  par  Jausion  et  Paleo- 
loguc  en  1929  a  été  employé  par  II.  qui  lui  attri¬ 
bue  un  mode  d’action  différent  de  celui  qu’avaient 
admis  les  premiers  expérimentateurs. 

II  considère  que  l’urine  injectée  agit  non  pas  en 
tant  qu’antigène,  mais  comme  modificatrice  d’une 
sécrétion  hormonale  troublée,  et  par  conséquent 
qu’on  peut  l’utiliser  dans  tous  les  cas  où  une  ano¬ 
malie  des  échanges  peut  être  soupçonnée. 

Des  résultats  favorables  auraient  ainsi  été  obte¬ 
nus  dans  des  cas  d’eczéma  séborrhéique  de  l’en¬ 
fance,  alors  que  l’eczéma  banal  n’était  nullement 
influencé. 

L’intoxication  gravidique  fut  nettement  influen- 

Des  sujets  atteints  d’affections  allergiques  (urti¬ 
caire,  rhume  des  foins,  asthme  vrai,  etc.)  ont 
été  améliorés  dans  la  mesure  dans  laquelle  les  phé¬ 
nomènes  présentés  étaient  spasmodiques  sans  nulle 
action  sur  l'étal  catarrhal  des  asthmatiques  par 
exemple.  De  même  un  cas  de  laryngospasme,  un 
autre  de  pylorospasme  infantile  furent  radicalement 

Enfin  les  quintes  de  coqueluche  parurent  très 
favorablement  influencées.  Entre  ces  diverses  affec¬ 
tions  :  intoxication  gravidique,  états  allergiques, 
coqueluche,  spasmes  et  hypertonies,  séborrhée  des 
nourrissons,  l’auteur  reconnaît  un  lien  commun 
constitué  par  un  trouble  de  l’équilibre  liormoni- 
que  sur  lequel  agirait  l’injection  des  auto-urines. 

G.  Dreyfus-Sée. 
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KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Munich,  Vienne) 

C.  Alvarez  et  S.  M.  Neuschlosz.  Recherches 
sur  la  cholestérine  du  sang  dans  l’hypertension 
artérielle  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  6, 

7  Février  1931.  —  A.  et  N.  rappellent  les  princi¬ 
paux  travaux  qui  ont  mis  le  taux  de  la  choles¬ 
térine  du  sang  en  rapport  avec  l’hypertension  ou 
avec  l’artériosclérose.  Ils  font  remarquer  qu’un 
nombre  assez  important  d’hypertendus  présentent 
un  taux  de  cholestérine  normal.  Pour  expliquer 
ce  fait,  on  a  fait  intervenir  l’adsorption,  une  modi¬ 
fication  du  quotient  cholestérine  :  lécithine,  etc. 
Pour  À.  et  N.  il  doit  exister  des  variations  de  la 
solubilité  de  la  cholestérine  liées  peut-être  à  la 
présence  d’albumine  et  de  lécithine.  Il  paraît  donc 
tout  indiqué  de  rechercher  le  pouvoir  dissolvant 
présenté  par  un  sérum  donné  à  l’égard  de  la  cho¬ 
lestérine.  Pour  étudier  ce  pouvoir,  A.  et  N.  im¬ 
bibent  du  papier  filtre  avec  une  quantité  définie 
(0  eme  2)  d’une  solution  de  cholestérine  à  10  pour 
100  dans  l’éther.  Après  avoir  laissé  l’éther  s’éva¬ 
porer,  ils  placent  ces  fragments  de  papier  filtre 
imbibés,  dans  ces  conditions,  de  cholestérine  à 
l’état  de  division  extrême,  dans  des  sérums  dont  la 
richesse  en  cholestérine  est  connue.  Au  bout  d’un 
nombre  d’heures  variable,  ils  renouvellent  le  do¬ 
sage  pour  voir  dans  quelle  mesure  la  cholestérine 
du  papier  se  dissout  dans  le  sérum.  Ils  observent 
ainsi  par  exemple,  dans  le  cas  d’un  sérum  qui  con¬ 
tenait  1  gr.  37  pour  100  à  l’origine,  qu’il  s’enrichit 
progressivement  jusqu’à  contenir  1  gr.  51  au  bout, 
de  48  heures.  Le  maximum  d’enrichissement  cons¬ 
taté  a  été  de  60  pour  100. 

A.  et  N.  ont  fait  également  des  dosages  d’éthers 
de  la  cholestérine  sur  50  sérums,  niais  ils  n’ont  pas 
trouvé,  avec  ces  corps,  des  modifications  intéres¬ 
santes,  de  sorte  qu’ils  ont  interrompu  les  recher¬ 
chés  à  ce  point  de  vue. 

En  ce  qui  concerne  la  cholestérine  libre,  ils  ont 
étudié  le  pouvoir  dissolvant  dé  26  individus 
ayant  une  pression  maxima  inférieure  à  150  mm. 
Ils  ont  constaté,  dans  tous  les  cas,  que  le  sérum 
s’enrichit  en  présence  du  papier  filtre.  Le  même 
fait  a  été  constaté  chez  30  individus  tout  à  fait 
normaux  dont  la  pression  sanguine  n’a  pas  été 
mesurée. 

Dans  25  autres  cas  dont  la  pression  dépassait 
150;  mm.',  la  cholestérine  se  trouve  dans  le  sérum 
à  l’état  de  sursaluralion  dans  la  proportion  de  5  à 
30  pour  100  de  sorte  qu’en  présence  du  papier  filtre,  ■ 
lé  sérum  perd  une  certaine  proport’on  de  sa  cho¬ 
lestérine.  Cette  sursaturalion  observée  84  fois  sur 
100  dans  cette  série  est  un  phénomène  qui  ne  sc 
voit  pas  en  dehors  de  l’hypertension  et  qui  doit 
être  en  rapport  avec  cet  état. 

Les  4  cas  qui  ne  présentaient  pas  ccttc  sursatu¬ 
ration  étaient  atteints  2  fois  de  néphrites  avec 
rétention  azotée  et  2  fois  d’hypertension  artério- 
sclërotique  pure  sans  insuffisance  rénale. 

P.-E.  Moiuiahdt. 

Kaete  Jaffé.  Recherches  d’anticorps  spéciû- 
ques  (fin  vitro »  dans  l’allergie  marquée  pour  les 
poissons  et  les  levures  ( Klinische  Wochenschrift, 
tome  X,  n°  7,  14  Février.  1931).  —  Chez  une  fil- 
'  lotte  de  13  ans,  atteinte  d’asthme  et  d’cçzéma, 
K,  a  constaté  une  hypersensibilité  marquée  à 
l’égard  des  poissons  et  des  levures.  Les  essais  de 
transmission  selon  la  méthode  de  Prausnilz-Küslncr 
réussissent  toujours  avec  du  sérum  actif  mais  ne 
réussissent  pas  avec  du  sérum  normal.  La  substance 
ne  réussit  pas  avec  du  sérum  inactivé  par  la  cha- 
;  leur  même  si  on  y  ajoute  du  sérum  normal.  La 
substance  qui  permet  de  transmettre  la  sensibilité 
est  donc  thcrmolabile. 

En  employant  du  sérum  humain  actif,  des  dilu¬ 
tions  variées  de  poissons  ou  de  levures,  une  solu¬ 


tion  de  chlorure  de  sodium  et  une  suspension  à 
6  pour  100  d 'érythrocytes,  l’auteur  est  arrivé  à  ob¬ 
tenir  une  inhibition  complète  de  l’hémolyse  avec 
le  sérum  allergique  et  l’antigène  correspondant. 
Avec  une  série  de  30  sérums  de  contrôle,  les  réac¬ 
tions  ont  été  toutes  négatives.  Chez  un  autre  ma¬ 
lade,  atteint  d’idiosyncrasie  pour  les  lentilles!  le 
sérum  inhibe  l’hémolyse  en  présence  d’extrait  de 
lentilles  tandis  que  la  réaction  est  négative  en  pré¬ 
sence  d’extrait  de  poissons  ou  de  levures. 

P.-E.  MomiAnDT. 

E.  Hayer.  Nos  expériences  avec  le  traitement 
des  thyrotoxicoses  par  les  rayons  X  ( Klinische 
Wochenschrift r  tome  X,  n°  7,  14  Février  1931).  — 
II.  fait  remarquer  que  dans  les  thyrotoxicoses, 
il  intervient,  à  côté  de  la  sécrétion  thyroïdienne 
toxique,  l'état  d’équilibre  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif  et  les  troubles  provoqués  dans  l’équilibre 
endocrinien.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes 
proprement  basedowiens  sont  assez  peu  marqués  et 
un  traumatisme  psychique  se  trouve  souvent  à  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie.  Dans  le  second  cas,  le  thymus, 
l’hypophyse  et  l’ovaire  fonctionnent  vraisemblable¬ 
ment  d’une  façon  anormale. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  H.  cherche 
à  inhiber  les  fonctions  de  la  thyroïde  en  irradiant 
cette  glande  et  le  thymus.  La.  dose  d’irradiation 
administrée  doit  être  naturellement  adaptée  à  l’état 
du  malade  et  varier  avec  les  modifications  du  mé¬ 
tabolisme  de  base  ainsi  qu’avec  la  tachycardie  et 
le  tremblement.  Il  est  vrai  que  ces  divers  signes 
ne  varient  pas  toujours  parallèlement  au  moins  au 
début.  Dans  les  cas  graves,  il  est  nécessaire  d’ail- 
Ié'ur.  d’ajouter  à  ce  traitement  le  repos  au  lit,  un 
régime  approprié  et  des  sédatifs.  En  outre,  quand 
l’état  s’améliore,  il  faut  conseiller  un  travail  léger. 
Enfin  II.  a  commencé  à  ajouter  systématiquement 
à  sa  méthode  l’irradiation  de  l’hypophyse. 

Dans  ces  conditions,  il  admet  qu’un  malade  est 
guéri  lorsqu’il  a  pu  travailler  pendant  toute  une 
année  en.  se  sentant  subjectivement  bien,  avec  un 
métabolisme  de  base  et  un  pouls  normaux. 

Sur  150  malades  traités  pendant  l’année  cou¬ 
rante  il;  y  en  a  eu  127  (85  pour  100)  qui  ont  mani¬ 
festé  une  évolution  parallèle  des  symptômes  objec¬ 
tifs  et  subjectifs.  Dans  20  cas  (13  pour  100)  le  mé¬ 
tabolisme  de  basé  a  augmenté  tandis  que  les  autres 
symptômes  s’amélioraient.  Dans  un  cas,  le  méta¬ 
bolisme  de  base  a  diminué  malgré  une  aggravation 
générale.  Au  total,  chez  107  malades  (70,4  pour 
100)  il  y  a  qu  amélioration  générale  et  chez  13 
malades  (8,6  pour  100)  aggravation  générale;  2  ma¬ 
lades  sont  morts.  L’amélioration  a  été  constatée 
18  fois  malgré  augmentation  du  métabolisme  de 
base  et  une  amélioration  a  été  constaté  10  fois  sans 
que  le  pouls  se  ralentisse. 

Chez  58  malades,  on  a  pratiqué  l’irradiation  de 
l’hypophyse.  Mais  cette  méthode  n’a  pas  permis 
mieux  que  les  autres  de  faire  disparaître  l’exophlal- 
mic.  Par  contre  la  céphalée,  les  bouffées  de  cha¬ 
leur,  les  vertiges,  l’insomnie  se  sont  très  nettement 
améliorés.  En  général  il  n’a  été  fait  qu’une  seule 
irradiation  de  l’hypophyse.  Un  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  a  amélioré  beaucoup  19  malades  sur  20. 

P.-E.  MonnAnDT. 

H.  Eufinger,  H.  Wiesbader  et  N.  Smilovits. 
Influence  du  sang  de  gestante  sur  les  métamor¬ 
phoses  des  têtards  ( Klinische  Wochenschrift, 
tome  X,  n°  8,  21  Février  1931).  —  Les  auteurs  se 
sont  d’abord  demandé  si  le  sang  normal  possède 
sur  les  métamorphoses  des  têtards  une  action  dif¬ 
férente  du  sang  de  femmo  recueilli  pendant  la 
menstruation,  pendant  la  gestation  ou  encore  au 
cours  de  l’éclampsie. 

Ils  ont  ajouté  3  eme  de  sang  ou  de  sérum  ayant 
ces  diverses  provenances  à  des  bacs  contenant  cha¬ 
cun  800  eme  d’eau  et  10  têtards:  Ils  ont  observé 
le  développement  de  ces  animaux  pendant  36  jours. 
Ils  ont  ainsi  constaté  que  le  sang  normal  n’a  pas 


d’influence  marquée  mais  que  le  sang  de  femme  en 
période  de  menstruation,  gravide  ou  éclamptique 
accélère  la  croissance  et  les  métamorphoses  des  tê¬ 
tards.  C’est  le  sang  et  plus  encore  le  sérum 
d’éclamptique  qui  a  l’action  la  plus  nette  à  cet 
égard. 

En  outre  le  sang  normal  protège  les  têtards  con¬ 
tre  l’action  de  3  y  de  thyroxine,  c’est-à-dire  em¬ 
pêche  l’hormone  d'accélérer  les  métamorphoses  et 
de  retarder  la  croissance.  Il  n’en  est  plus  de  même 
avec  le  sang  d’une  femme  en  période  de  menstrua¬ 
tion,  d’une  gestante  ou  d’une  éclamptique.  Ce 
sang  et  surtout  le  dernier  protègent  mal  le  têtard 
contre  la  thyroxine. 

Au  huitième  jour  après  l'accouchement,  le  sang 
reprend  ses  propriétés  habituelles.  Pour  les  auteurs, 
il  y  aurait  donc  pendant  la  gestation  une  augmen¬ 
tation  de  la  sécrétion  de  la  thyroïde. 

P.-E.  Mobhahdt. 

E.  Schliephake  et  G.  Sincke.  L’effet  d’extrait 
de  rate  sur  le  système  réticulo-endothélial 
( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  8,  21  Fé¬ 
vrier  1931).  —  Comme  la  rate  a  été  trouvée  par 
certains  auteurs  plus  riche  en  anticorps  que  le 
sang  ou  d’autres  organes,  S.  et  S.  se  sont  demandé 
si  des  extraits  de  cet  organe,  débarrassés  des  subs¬ 
tances  inactives,  pourraient  avoir  un  effet  sur  la 
réactivité  du  système  réticulo-endothélial.  Pour 
cela,  ils  ont  étudié  le  pouvoir  de  fixation  de  ce  sys¬ 
tème  à  l’égard  de  certaines  substances  suivant  que 
l’animal  a  été  ou  non  .traité  préalablement  par 
l’extrait  de  rate. 

Ils  se  sont  servis  surtout  de  bleu  trypan  à  faible 
dose  comme  indicateur  et  ils  ont  constalé,  sur  les 
préparations  histologiques  de  10  rats  et  de  8  co¬ 
bayes,  que  le  pouvoir  de  fixation  est  très  différent 
suivant  qu’il  y  a  eu  ou  non  administration  d’ex¬ 
trait  de  rate.  Dans  le  premier  cas,  les  inclusions 
cellulaires  se  font  sous  forme  de  gros  grains,  tan¬ 
dis  que  chez  les  animapx  témoins,  elles  se  font 
sous  forme  de  grains  fins  ou  encore  d’une  manière 
diffuse.  Ces  effets  ont  d’ailleurs  été  observés  aussi 
bien  après  administration  de  rate  fraîche  qu’après 
injection  de  la  préparation  purifiée  et  standardisée 
de  Maurcr  et  Schliephake. 

P.-E.  MonnAnDT. 

Kl.  Gollwitzer-Meier.  Dyspnée  paroxystique 
des  cardiaques  et  des  hypertendus  ( Klinische 
Wochenschrift,  tome  X,  n°  8,  21  Février  1931). 
—  Les  troubles  respiratoires  paroxystiques  s’ob¬ 
servent  surtout  en  cas  de  maladie  du  sys¬ 
tème  circulatoire  (hypertendus)  et  dans  certaines 
affection?  du  cœur,  comme  les  lésions  aor¬ 
tiques.  Us  apparaissent  surtout  chez  des  malades  en 
état  de  décompensation  manifeste  ou  latente.  Les 
accès  surviennent  souvent  alors  que  la  circulation 
paraît  devoir  être  facilitée  et  notamment  au  cours 
du  sommeil.  Or,  la  pression,  à  ce  moment,  est  en 
général  abaissée  et  par  conséquent  le  débit  du  cœur 
est  diminué  dans  la  circulation  générale  comme 
dans  les  coronaires.  Il  y  a  en  effet,  alors,  prédomi¬ 
nance  du  parasympathique  avec  diminution  du 
rendement  cardiaque.  Il  est  peu  vraisemblable  ce¬ 
pendant  qu’en  cas  d’hypertension  ou  de  lésions 
aortiques,  le  rendement  cardiaque  soit,  à  ce  mo- 
mcnl-là,  diminué  plus  que  chez  l'individu  sain. 
Il  faut  supposer  au  contraire  que,  dans  le  som¬ 
meil,  le  cœur  doit  fournir  un  travail  plus  consi¬ 
dérable  que  normalement,  d’abord  parce  que  le 
reflux  veineux  augmente.  Le  reflux  veineux  est  dû, 
comme  G.-M.  l’a  déjà  montré,  à  une  participation 
active  (lu  système  veineux  par  excès  dé  CQa  et  in¬ 
suffisance  de  O2.  Ainsi  les  réserves  de  sang  périphé¬ 
rique  et  particulièrement  splanchniquo  s'évacuent 
vers  le  creur.  U  est  possible  aussi  que  certains 
mouvements  brusques,  des  excitations  psychiques, 
des  cauchemars,  des  modifications  do  température 
comme  la  chaleur  du  corps,  contribuent  à  accen¬ 
tuer  ccttc  surchage  du  cœur.  Eppinger  a  également 
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RECOMMANDEZ  GLORIA  EN  PETITES  BOITES 


Tant  que  la  boîte  de  Gloria,  lait  normand  concentré 
non  sucré,  homogénéisé  et  stérilisé,  n’a  pas  été 
ouverte,  il  est,  bien  entendu,  à  l’abri  de  toutes  les 
altérations  et  notamment  de  celles  causées  par  les 
chaleurs,  orages,  etc... 

Mais  il  est  toujours  à  craindre  qu’un  restant  de 
boîte  ouverte  ne  soit  employé  par  une  ménagère 
trop  économe  soit  pour  un  biberon,  soit  pour  une 
bouillie.  Pour  ne  pas  exposer  leur  jeune  clientèle 
à  cette  éventualité,  les  médecins  et  praticiennes  qui 
ont  adopté  le  lait  Gloria  recommandent  de  préfé¬ 
rence  l'emploi,  en  été,  des  petites  boîtes  de  170  gr. 
environ  qui  ne  risquent  pas  de  rester  en  vidange. 


Ainsi  rien  ne  pourra  compromettre  les  excellents 
effets,  en  alimentation  infantile,  du  lait  Gloria,  ■ 
riche,  digestible  et  pur,  qui  constitue  pour  le 
pédiatre  une  ressource  si  précieuse. 


Gloria 

LAIT  GLORIA,  Société  Anonyme,  48,  rue  Ampère,  PARIS  (17") 
Veuillez  m’adresser  Echantillon  et  Littérature 
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constaté  à  ce  moment  une  augmentation  du  méta¬ 
bolisme.  Mais  ce  fait  n’est  pas  démontré  pour  tous 
les  cas. 

Par  contre,  le  volume  du  sang  circulant  est  aug¬ 
menté  par  l’arrivée  de  liquides  provenant  des  tis¬ 
sus.  Surtout  en  cas  d’insuffisance  cardiaque,  même 
latente,  une  partie  du  liquide  résorbé  par  lés  tis¬ 
sus,  et  plus  spécialement  par  le  foie  pendant  la 
journée,  rentre  dans  le  système  circulatoire  dès  le 
début  du  sommeil,  en  partie  du  fait  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  pression  artérielle.  Ce  phénomène  est 
bien  mis  en  évidence  par  la  nycturie  comme  par 
la  polyurie  clino-statiquc  telle  qu’elle  est  constatée 
dans  l’épreuve  de  Kauffmann. 

En  outre,  il  est  possible  que  cette  arrivée  de  ré¬ 
serves  aqueuses  dans  le  système  circulatoire  ait  pour 
conséquence  une  différence  entre  le  débit  par  mi¬ 
nute  du  ventricule  droit  et  du  ventricule  gauche 
par  stase  pulmonaire  consécutive. 

La  pression  artérielle  dans  la  période  qui  précède 
immédiatement  les  paroxysmes  a  été  trouvée  aug¬ 
mentée  par  les  anciens  auteurs  comme  Basch  et 
Huchard.  En  fait,  chez  beaucoup  d’hypertendus, 
on  observe  une  augmentation  de  la  pression  vers 
le  soir.  Mais  G.-M.  n’a  constaté  cette  élévation  de 
la  pression  préparoxysmique  que  dans  un  seul  cas. 

D’autre  part,  les  échanges  gazeux  au  niveau  des 
poumons  peuvent  montrer  des  modifications  in¬ 
téressantes.  G.-M.  a  constaté,  vers  le  soir,  une  di¬ 
minution  nette  de  la  capacité  vitale  avec  stase  pul¬ 
monaire  capable  précisément  de  gêner  les  échanges 
gazeux.  De  ce  fait,  le  volume  moyen  des  poumons 
se  trouverait  augmenté. 

En  dehors  de  l’existence  des  réflexes  pulmonaires 
non  encore  absolument  démontrés,  il  faut  songer  à 
une  action  réflexe  sur  le  centre  respiratoire.  Hey- 
mans  a  montré  des  modifications  de  la  pression  par 
excitation  des  zones  sensibles  de  l’aorte  et  du  sinus 
carotidien.  Ces  notions  ont  été  confirmées  par  un 
grand  nombre  d’auteurs,  de  sorte  que  ces  réflexes 
doivent  être  considérés  comme  jouant  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  dyspnée  paroxystique.  En  outre, 
des  angiospasmes  peuvent  intervenir  sous  l’in¬ 
fluence  de  mouvements  brusques  parfois  peu  im¬ 
portants,  d’excitations  psychiques,  de  la  chaleur, 
etc.  Des  modifications  dans  la  régulation  du  tonus 
peuvent  en  effet  déterminer  des  spasmes.  Chez  une 
femme  qui,  à  peu  de  jours  de  distance,  avait  eu  3 
attaques  nocturnes  d’apoplexie  avec  troubles  de  la 
parole,  G.-M.  a  observé,  quelques  jours  plus  tard. 
Un  paroxysme  dyspnéique  qui  doit  être  interprété 
comme  un  angiospasme  survenu  dans  le  centre 
respiratoire  et  de  même  nature  que  ceux  qui 
avaient  provoqué  des  troubles  de  la  parole.  Ainsi 
on  pourrait  parler  de  dyspnée  cardiaque  quand  il 
y  a  stase  pulmonaire  avec  excitation  consécutive  du 
centre  respiratoire  et  de  dyspnée  cérébrale  en  cas 
de  spasme  de  ce  même  centre.  Mais  les  deux  fac¬ 
teurs  confondent  le  plus  souvent  leurs  effets. 

Il  faut,  en  somme,  considérer  la  dyspnée  paro¬ 
xystique  comme  le  résultat  de  toutes  les  corréla¬ 
tions  circulatoires.  Des  troubles  périphériques  cl 
centraux,  généraux  et  locaux,  sont  en  effet  tou¬ 
jours  simultanément  en  cause. 

P.-E.  Morhardt. 

DEUTSCHES 

ARCHIV  tùr  KLINISCHE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

K.  Paschkis  et  M.  Diamant.  Contribution  à  la 
pathologie  de  l’érythrémie  ( Deutsches  Archiv  fiir 
klinische  Mcdizin,  tome  CLXIX,  n°  3,  4  Décembre 
1930).  —  P.  et  D.  font 'remarquer  qu’on  n’a  pas' 
encore  suffisamment  étudié  la  destruction  du  sang 
dans  l’érythrémie.  Pour  cela,  on  ne  peut  tenir 
compte  des  doses  de  fer  qu’on  retrouve,  h  l’au¬ 
topsie,  dans  la  rate  et  dans  le  foie,  car  ces  dépôts 
dépendent  non  seulement  de  l’apport  mais  aussi 
du  pouvoir  de  fixation  des  tissus. 

Il  semble,  d’autre  part,  que  les  relations  entre 
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l’élimination  d’urobiline  et  la  destruction  du  sang 
soient  assez  simples  car,  en  somme,  c’est  bien  la  des¬ 
truction  de  l’hémoglobine,  quand  la  cellule  du  foie 
fonctionne  normalement,  qui  est  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  production  d’urobiline  aux  dépens  de  la 
bilirubine  déversée  dans  l’intestin.  C’est  naturelle¬ 
ment  au  dosage  de  la  stercobiline  dans  les  selles 
qu’il  faut  recourir  parce  que  le  taux  de  l’urobiline 
dans  l’urine  est  extrêmement  faible.  Des  sources 
d’erreurs  sont  cependant  créées  par  la  constipation 
qui  peut  favoriser  une  désintégration  de  l’urobiline 
et  surtout  par  la  diarrhée.  Ces  considérations  sont 
confirmées  par  le  fait  que  P.  et  D.  ont  retrouvé  des 
valeurs  assez  constantes  quand  on  prend  des 
moyennes  chez  un  malade  dont  l’intestin  fonc¬ 
tionne  normalement- 

C’est  ce  qui  a  été  fait  pour  5  malades  dont  4  at¬ 
teints  d’érythrémie  vraie.  L’urobiline  des  selles  a 
atteint,  dans  3  cas,  348,  930  et  298  milligr.  par 
jour.  Une  fois  il  s’est  agi  du  type  Vaquez,  une 
fois  du  type  Gaisbôck  et  une  fois  d’un  type  inter¬ 
médiaire. 

Dans  un  quatrième  cas,  l’élimination  était  mo¬ 
dérée  (150  milligr.)  mais  un  diagnostic  d’érythré¬ 
mie  était  par  contre  douteux.  II  n’y  avait  que 
6  1/2  millions  de  globules  rouges  et  il  pouvait  peut- 
être  s’agir  d’une  érythrocytose  symptomatique.  De 
môme,  dans  un  cas  de  maladie  bleue,  avec  doigts 
en  baguette  de  tambour  et  10  millions  d'érythro¬ 
cytes,  l’élimination  quotidienne  a  été  de  233,8 
milligr.  par  jour  qui  dépasse  à  peine  la  limite  su¬ 
périeure  de  la  normale.  La  destruction  des  érythro¬ 
cytes  est  beaucoup  plus  accentuée  dans  l’érythré¬ 
mie  vraie  que  dans  celte  maladie  où  ce  n’est  pas 
une  insuffisance  du  pouvoir  de  destruction  du  sang 
qui  est  primitivement  en  jeu. 

On  remarque,  en  outre,  que  la  proportion  d’uro¬ 
biline  retrouvée  dans  les  selles  est  toujours  à  peu 
près  dans  le  même  rapport  avec  la  quantité  d’hé¬ 
moglobine  circulante  selon  le  calcul  proposé  par 
Bclongowa. 

Il  arrive  parfois  que  l’urobiline  des  selles  soit 
normale  en  cas  d’érythrémie,  on  doit  admettre 
que  ce  pouvoir  de  destruction  est  un  facteur  de  se¬ 
cond  ordre  dans  la  pathogénèse  de  la  maladie. 

Le  fait  que  P.  et  D.  aient  retrouvé  peu  de  fer 
dans  les  organes  qui  détruisent  le  sang  doit  être 
interprété  comme  dû  à  ce  que  l’organisme  utilise 
toutes  les  réserves  possibles  de  fer.  Le  léger  ictère 
des  sclérotiques  ou  du  sérum  décrit  en  cas  d’éry¬ 
thrémie  accompagnée  de  cirrhose  a  été  constaté  par 
P.  et  D.  chez  des  malades  qui  ne  présentaient  pas 
de  cirrhose.  Ce  symptôme  ne  doit  d’ailleurs  pas 
être  interprété  comme  en  rapport  avec  la  dcslruc-' 
lion  du  sang. 

L’administration  de  rate  n’a  eu  aucun  résultat 
dans  un  cas  d 'érythrocytose  symptomatique  ni  dans 
2  cas  d’érythrémie  vraie.  Cependant  dans  une  des 
observations  de  P.  et  D.,  elle  a  fait  baisser  les  hé¬ 
maties  de  12,6  à  9,6  millions.  Elle  n’a  pas  eu  non 
*plus  d’influence  sur  l’élimination  de  stercobiline. 

P.-E.  MonnARDT. 

L.  Bogendôrfer  et  A.-R.  Sell.  Les  effets  des 
excitants  thermiques  externes  sur  l’activité 
sécrétrice  de  l’estomac  (Deutsches  Archiv  fiir 
klinische  Medizin,  tome  CLXIX,  n°  3,  4.  Décembre 
1930).  —  B.  et  S.  ont  soumis  environ  170  sujets 
sains  ou  malades  à  un  sondage  gastrique  continu 
en  même  temps  qu’ils  faisaient  ou  non  sur  la  ré¬ 
gion  gastrique  des  applications  chaudes  ou  froides. 
Ils  ont  constaté  ainsi  que  les  applications  chaudes 
diminuent  le  volume  de  la  sécrétion  et  l’acidité  to¬ 
tale  d’une  façon  marquée ' notamment  chez  les  liy- 
perchlorhydriques,  Par  contre,  les  applications 
froides  augmentent  la  sécrétion  et  l’acidité  ou  les 
font  apparaître  chez  des  anacides.  Cette  réaction 
a  été  constatée  dans  72  cas.  Cependant  30  pour  100 
des  cas  où  ces  applications  ont  été  faites  se  sont 
montrés  réfractaires  de  même  que  les  applications 
chaudes  n’ont  pas  provoqué  d’effets  dans  25  pour 
10Q  des  cas.  En  refroidissant  l’oesophage  au  moyen 


d’une  sonde  métallique  plongeant  par  une  de  ses 
extrémités  dans  un  mélange  réfrigérant,  on  a  éga¬ 
lement  fait  augmenter  la  sécrétion  gastrique. 

En  comparant  les  effets  de  l’histamine  et  des  ap¬ 
plications  froides  B.  et  S.  ont  constaté  une  action 
assez  analogue.  Sur  45  essais,  ils  ont  trouvé  22  cas 
réfractaires  à  l’histamine  comme  aux  applications 
froides  et  en  somme  l’histamine  ne  s’est  pas  mon¬ 
trée  supérieure  aux  applications  froides.  Les  deux 
procédés  sont  synergiques. 

Dans  certains  cas  d’adhérences  avec  cholécvsto- 
palhie,  B.  et  S.  ont  constaté  que  les  applications 
froides  entraînent  une  sensation  douloureuse  par¬ 
fois  périodique  et  rendent,  tout  au  moins  passa¬ 
gèrement,  les  selles  régulières.  Néanmoins  ces  étals 
constituent  des  contre-indications  pour  les  applica¬ 
tions  froides.  Dans  7  cas  de  tumeurs  gastriques  B. 
et  S.  ont  constaté  que  les  excitants  thermiques 
comme  l’instamine  ne  modifient,  ni  les  uns  ni  les 
autres,  la  courbe  de  la  sécrétion  gastrique,  ce  qui 
paraît  avoir  une  certaine  importance  au  point  de 
vue  diagnostic. 

La  suggestion  de  sensation  de  chaleur  ou  de  froid 
agit  comme  l’application.  B.  et  S.  se  deman¬ 
dent  si  ces  phénomènes  ne  sont  pas  en  relations 
avec  les  réserves  de  chlorure  de  sodium  qui  existent 
dans  la  peau  et  qui  peuvent  être  augmentées  ou  au 
contraire  diminuées  par  les  applications  thermiques. 
Le  froid  mobiliserait  NaCL  et  le  mettrait  à  la  dis¬ 
position  de  l'estomac  tandis  qu’au  contraire  la  cha¬ 
leur  augmenterait  la  réserve  sous-cutanée. 

P.-E.  MonnARDT. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Baumann.  Sérum  antitétanique  et  prophylaxie 
du  tétanos  ( Schweizerische  mcdizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LYI,  n°  8,  21  Février  1931).)  —  La 
prophylaxie  du  tétanos  compte  des  succès  tout  à 
fait  remarquables.  Aussi  a-t-on  pu  prétendre  que 
des  malades  présentant  une  plaie  quelconque 
doivent  être  traités  avec  20  unités  d’antitoxine  té¬ 
tanique. 

Cette  manière  de  voir  n’est  pas  partagée  par  B. 
Pour  lui,  une  telle  méthode  comporte  des  dangers 
et  des  impossibilités  ;  aussi  donuc-t-il  des  directives 
d’après  lesquelles  le  médecin  pourra  juger  si  une 
plaie  exige  ou  non  une  prophylaxie  antitétanique. 
En  effet,  un  éclat  d’obus  pendant  la  guerre  com¬ 
porte  un  risque  de  tétanos  égal  à  1/10.  Au  con¬ 
traire,  une  plaie  survenue  dans  une  fabrique  et 
immédiatement  soignée  selon  les  règles  de  l'art,  ne 
comporte  plus  que  1/100.000  de  risques.  Par  con¬ 
tre,  les  risques  de  complications  graves  entraînées 
par  l'injection  de  sérum  s’élèvent  à  1/10.000. 

Pour  éviter  ces'  derniers  risques,  la  suppression 
de  certains  composants  du  sérum  ne  semble  pas 
vouloir  donner  jusqu’ici  de  bons  résultats.  Par  con¬ 
tre,  le  sérum  très  actif  est  recommandable.  L’au¬ 
teur  en  utilise  à  la  dose  de  2  1/2  eme  dont  1/2  eme 
est  injecté  tout  d'abord.  Ensuite,  au  bout  de  quatre 
à  six  heures,  si  l’injection  a  été  bien  supportée,  on 
administre  le  reste  de  la  dose. 

P.-E.  MonnARDT. 

W.  Stefko.  La  pathologie  de  l’inanition.  Le 
iacteur  alimentation  dans  le  problème  du  goitre 

(Schweizerische  mcdizinische  Wochenschrift,  tome" 
LXI,  n°  8,  21  Février  1931).  —  Les  conclusions 
de  S.  sont  fondées  sur  l’examen  d’environ 
10.000  enfants  et  d’un  certain  nombre  d’autopsies. 
S.  a  d’abord  étudié  les  modifications  du  thymus  et 
il  a  constaté  que,  dans  cette  glande,  c’est  surtout 
la  partie  lymphatique  qui  résiste  à  l’inanition  de 
sorte  que  chez  les  enfants  sous-alimentés,  cet  or¬ 
gane  prend  plus  vite  des  caractères  lymphatiques  en 
même  temps  qu’apparaissent  des  phénomènes  de 
dégénérescence  dans  les  cellules  médullaires.  En 
particulier,  les  corpuscules  de  Ilassal  présentent  des 
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signes  de  dégénérescence.  Le  fœtus  et  le  nouveau- 
né  de  mère  inanitiée  présentent  également  des  lé¬ 
sions  de  ce  genre. 

En  ce  qui  concerne  la  thyroïde,  S;  a  cons¬ 
taté,  sous  l’influence  de  l’inanition,  un  processus 
énergique  de  résorption  de  la  colloïde  qui  est,  en 
outre,  le  siège  de  modifications  morphologiques.  On 
observe  des  follicules  liypoplastiques  à  épithélium 
bas  et  dépourvu  de  colloïde.  Les  follicules  lympha¬ 
tiques  sont  augmentés,  de  sorte  que  les  caractères 
de  la  glande  prennent  le  tpe  du  goitre  diffus. 

Ces  modifications  de  la  thyroïde  s’accompagnent 
de  troubles  d’autres  glandes.  Sur  2.800  adolescents 
âgés  de  15  à  19  ans,  ayant  souffert  pendant  la  pé¬ 
riode  de  famine,  il  a  trouvé  12,8  pour  100  d’hy¬ 
pogénitalisme,  5,5  pour  100  d’eunuchoïdisme  ainsi 
que  6,3  pour  100  d’autres  troubles  endocriniens. 
Les  glandes  sexuelles  et  la  thyroïde  sont  donc  les 
organes  les  plus  sensibles  à  la  sous-alimentation. 
S.  conclut  qu’une  période  de  sous-alimcntation  doit 
jouer  un  rôle  dans  l’étiologie  du  goitre. 

P.-E.  Mobhardt. 

THE  LANCET 
(Londres) 

J.  F.  Wilkinson  et  T.  H.  Oliver.  Quelques  ma¬ 
ladies  s’accompagnant  d’achlorhydrie  (The  Lan¬ 
cet,  tome  CCXX,  n°  5602,  10  Janvier  1931).  — 
L’étude  du  chimisme  gastrique  est  revenue  à  la 
mode,  depuis  que  la  constatation  de  l’achy lie  dans 
l’anémie  pernicieuse  a  conduit  à  la  découverte  du 
traitement  par  la  poudre  d’estomac.  Les  auteurs 
ont  observé  l’aclilorhydrie  dans  une  série  d’affec¬ 
tions,  notamment  dans  certaines  diarrhées  chroni¬ 
ques,  dans  des  glôssiles,  dans  des  arthrites  chro¬ 
niques,  certaines  dermatoses.  Dans  nombre  de  cas, 
le  traitement  par  l’acide  chlorhydrique  aurait 
amené  la  guérison.  Les  résultats  sont  malheureu¬ 
sement  discutables,  car  les  études  récentes  ont 
montré  que  l’achylie,  ou  du  moins  l’achlorhydrie, 
est  fréquemment  observée  chez  des  sujets  normaux, 
notamment  chez  les  vieillards.  Quant  aux  résultats 
thérapeutiques,  il  s’agit  probablement  de  coïnci¬ 
dences,  car  d’autres  auteurs  ont  publié  des  résul¬ 
tats  tout  à  fait  discordants  dans  des  séries  ana¬ 
logues.  R.  Rivoire. 

M.  B.  Mac  Kenna.  Les  frictions  à  l’oxychlo¬ 
rure  de  bismuth  dans  le  traitement  du  lupus 
érythémateux  (The  Lancet,  tome  CCXX,  n°  5603, 
17  Janvier  1931).  —  Depuis  les  travaux  des  derma- 
tologistes  français,  le  traitement  du  lupus  érythé¬ 
mateux  par  le  bismuth  s’est  généralisé,  étant  tout 
aussi  efficace  et  moins  dangereux  que  la  thérapeu¬ 
tique  aurique.  Jusqu’à  présent,  le  traitement  con¬ 
sistait  seulement  en  injections  intra-musculaires. 
Mais  l’auteur  a  eu  l’idée  de  combiner  un  traite¬ 
ment  local  par  frictions  avec  une  suspension  d’oxy- 
clilorure  de  bismuth  et  un  traitement  général  par 
piqûres.  D’après  lui,  les  résultats  sont  supérieurs 
à  ceux  obtenus  par  la  voie  interne  seule,  notam¬ 
ment  parce  que  localement  il  ne  persiste  aucun 
vestige  des  lésions,  alors  qu’une  légère  cicatrice 
gaufrée  subsistait  avec  le  traitement  bismuthique 
banal.  Dans  un  cas  enfin  l’auteur  aurait  obtenu 
la  guérison  par  les  frictions  seules. 

Ces  résultats  sont  intéressants  parce  qu’ils  sem¬ 
blent  indiquer  que  le  bismuth  a  réellement  une 
action  spécifique  sur  le  lupus  érythémateux,  et 
qu’il  n’agit  pas  seulement  comme  désensibilisant 
non  spécifique  :  on  sait,  en  effet,  depuis  longtemps 
que  le  bismuth,  à  l’inverse  du  mercure,  ne  tra¬ 
verse  pas  la  peau,  et  qu’il  est  impossible  de  le 
déceler  dans  l’urine  en  quantité  appréciable  après 
une  friction.  Il  y  a  donc  là  une  notion  intéressante, 
qui  mérite  vérification.  R.  Rivoire. 

L.  Morris.  La  névralgie  du  trijumeau  :  ana¬ 
tomie  de  la  technique  de  Hartel  (The  Lancet, 
tome  CCXX,  n°  5603,  17  Janvier  1931).  —  L’alcooli¬ 


sation  du  ganglion  de  Gasser  à  travers  le  trou  .ovale 
tend  à  se  généraliser  à  l’étranger,  et  les  résultats 
publiés  semblent  indiquer  qu’il  s’agit  là  d’une 
méthode  facile,  efficace  et  sans  danger,  qui  sup¬ 
plantera  rapidement  la  gassérectomie. 

La  technique  le  plus  couramment  employée  est 
celle  de  Hartel,  qui  consiste  à  enfoncer  une  aiguille 
obliquement  depuis  l’angle  de  là  bouche  vers  le 
trou  ovale.  L’auteur  a  étudié  sur  le  cadavre  les 
rapports  de  l’aiguille  au  cours  de  ce  trajet,  et  a 
constaté  que  celle-ci  est  presque  entièrement 
dans  la  boule  graisseuse  de  Bichat,  le  seul  organe 
pouvant  être  blessé  étant  l’artèrè  maxillaire  interne 
(blessure  d’ailleurs  sans  danger).  Quant  à  la  décou¬ 
verte  du  trou  ovale,  elle  est  plus  facile  qu’il  ne 
paraît,  puisque  l-’auteur  a  réussi  l’opération  388 
fois  sur  400,  les  seuls  échecs  provenant  de  l’absence 
de  trou  ovale  (8  fois),  ou  d’une  ossification  anor¬ 
male  plérygo-sphénoïdale  (4  fois).  Cependant  des 
difficultés  peuvent  naître  du  fait  de  certaines  ano¬ 
malies  osseuses,  comme  de  l’existence  d’une  fosse 
sur  la  face  sous-temporale  du  sphénoïde,  ou  de 
l'exiguïté  de  l’aile  interne  de  la  ptérygoïde. 

D’après  l’auteur,  la  voie  haute,  horizontale,  par¬ 
tant  à  2  cm.  au-dessus  de  l’angle  de  la  bouche, 
est  supérieure  à  la  voie  basse,  verticale,  parce 
qu’elle  est  plus  facile  et  qu’elle  atteint,  non  le  gan¬ 
glion  de  Gasser  lui-même,  mais  sa  racine  sensitive. 

R.  Rivoire. 

L.  Hill  et  A.  Lauria.  L’irradiation  des  écoliers 

(The  Lancet,  tome  CCXX,  n°  5604,  24  Janvier 
1931).  —  M.  Colcbrook  ayant  publié  l’an  passé 
les  résultats  d’une  enquête  faite  dans  une  école  de 
Londres  pour  vérifier  l’action  des  rayons  ultra¬ 
violets  sur  la  croissance  et  l’amélioration  de  la 
santé  des  écoliers,  et  celle  enquête  ayant  été  très 
défavorable  à  l’utilité  des  rayons,  les  auteurs,  qui 
sont  spécialisés  dans  l’irradiation,  ont  entrepris  une 
contre-enquête  pour  réhabiliter  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets.  Ils  estiment  en  effet  que  l’enquête  de  Cole- 
brook  a  été  mal  conduite,  l’école  choisie  étant 
trop  moderne  et  les  enfants  trop  bien  portants  ;  en 
outre,  les  doses  de  rayons  pratiquées  auraient  été 
beaucoup  trop  fortes,  alors  qu’il  est  bien  connu 
que  les  doses  excessives  d’ultra-violets  ont  beaucoup 
moins  d’action  que  les  petites  doses  excitantes. 
Malheureusement,  l’enquête  des  auteurs  est  bien 
moins  démonstrative  qu’ils  ne  le  disent,  car  elle 
a  été  beaucoup  trop  courte,  et  les  seules  améliora¬ 
tions  indiscutables  concernent  le  poids,  qui  en 
moyenne  n’a  augmenté  que  de  quelques  centaines 
.  de  grammes  de  plus  que  celui  des  témoins.  Il  reste 
donc  encore  à  prouver  que  les  rayons  ultra-violets 
ont  une  action  favorable  sur  la  moyenne  des  en¬ 
fants.  R.  Rivoire. 

L.  Birley.  La  fréquence  comparée  des  gliomes 
et  des  autres  tumeurs  cérébrales  (The  Lancet, 
tome  CCXX,  n°  5607,  14  Février  1931).  —  Les 
statistiques  de  Howard  Tooth  (1912)  et  de  Cushing 
(1928)  indiquent  que  les  gliomes  ne  s’observent  que 
dans  53  pour  100  des  cas  de  tumeur  cérébrale  (non 
compris  les  adénomes  de  l’hypophyse  ni  les  tu¬ 
meurs  métastatiques).  Birley  s’efforce  dans  cet  ar¬ 
ticle  de  prouver  que  les  gliomes  représentent  en 
réalité  plus,  de  75  pour  100  des  cas,  l’argument 
essentiel  étant  que  les  gliomes  sont  beaucoup  plus, 
difficiles  à  repérer  que  les  tumeurs  d’une  autre 
nature  ;  il  en  résulte  que  la  craniotomie  dans  nom¬ 
bre  de  cas  de  gliomes  ne  permet  pas  de  découvrir 
la  tumeur,  ni  d’en  déterminer  la  nature.  Il  est  donc 
probable  que  la  plupart  des  cas  oîi  l’intervention 
n'a  pas  pu  découvrir  la  tumeur  représentent  des 
gliomes.  Une  preuve  en  est  que  les  statistiques 
d'autopsie  montrent  une  fréquence  beaucoup  plus 
grande  des  gliomes  que  les  statistiques  opératoires. 

R.  Rivoire, 

B.  Bixon  et  S.  Griffith.  Le  BCG  dans  la  vac¬ 
cination  anti-tuberculeuse  des  bovidés  (The 


Lancet,  tome  CCXX,  n°  5608,  21  Février  1931).  — 
Depuis  la  communication  originale  de  Calmette  et 
Guérin  en  1920,  de  nombreux  expérimentateurs  ont 
étudié  avec  des  résultats  variables  l’action  immuni¬ 
sante  du  BCG.  sur  les  bovidés.  Les  auteurs  expo¬ 
sent  les  résultats  de  leurs  propres  expériences,  qui 
sont  nettement  favorables  au  vaccin.  Celui-ci,  en 
effet,  s’est,  dans  tous  les  cas,  montré  complètement 
inoffensif,  aussi  bien  par  voie  intraveineuse  que 
par  voie  buccale  ou  sous-cutanée;  d'autre  part, 
l’immunité  conférée  aux  animaux,  sans  être  cons¬ 
tante,  a  été  observée  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Cette  immunité  a  d’ailleurs  été  vérifiée  à  l’aide 
d’inoculations  massives  de  bacilles  tuberculeux  par 
la  voie  veineuse,  à  doses  10  à  20  fois  supérieures 
à  la  dose  mortelle,  ce  qui  permet  de  croire  qu’une 
immunité  suffisante  pour  la  contagion  normale 
pouvait  exister  même  dans  les  cas  négatifs.  L’im¬ 
munité  a  été  beaucoup  plus  fréquente  après  vac¬ 
cination  par  voie  veineuse  que  dans  les  autres  cas; 
cependant  une  immunité  absolue  a  été  constatée 
plusieurs  fois,  même  après  vaccination  par  voie 
buccale  ou  sous-cutanée. 

De  nouvelles  expériences  sont  en  cours  pour  vé¬ 
rifier  la  durée  de  l’immunité  et  le  degré  de  résis¬ 
tance  des  animaux  vis-à-vis  d’une  infection  natu¬ 
relle. 

R.  Rivoire. 

W.  F.  Gaisford.  L’épreuve  de  Mantoux  :  ana¬ 
lyse  de  500  cas  (The  Lancet,  tome  CCXX,  n°  5610, 
7  Mars  1931).  —  G.  a  fait  l’épreuve  de  l’inlrader- 
moréaction  à  la  tuberculine  à  500  enfants  venant 
consulter  à  l’Hospital  de  London-East  ;  les  250  pre¬ 
mières  réactions  furent  faites  systématiquement  à 
tous  les  enfants,  même  ceux  souffrant  d’une  affec¬ 
tion  chirurgicale  ;  les  100  suivantes  furent  faites 
dans  un  but  de  diagnostic  à  des  enfants  suspects 
de  tuberculose;  les  150  dernières  furent  à  nouveau 
systématiques,  comme  les  250  premières:  mais 
dans  cette  dernière  série,  l’auteur  s’est  efforcé 
d’éliminer  les  enfants  présentant  des  symptômes 
pouvant  fausser  la  réaction  (pyrexie,  tuberculose 
miliaire,  anergie  post-rubéolique)).  La  technique 
employée  fut  celle  habituelle:  1/10°  de  eme  de 
solution  de  tuberculine  au  1/1000°.  Les  lectures 
furent  faites  de  la  24°  à  la  48°  heures:  il  n’y  cul 
que  5  pseudo-réactions  positives,  survenues  moins 
de  vingt-quatre  heures  après  l’intra-dermo  ;  dans 
6  cas,  les  réactions  furent  retardées,  apparais¬ 
sant  du  2°  au  8°  jour.  • 

Dans  le  premier  groupe,  24  pour  100  des  réac¬ 
tions  furent  positives.  Parmi  celles-ci,  l’examen 
clinique  et  radiologique  des  enfants  ne  montra  des 
lésions  tuberculeuses  que  dans  40  pour  100  des 

Parmi  les  76  pour  100  des  réactions  négatives, 
un  seul  enfant  présenta  des  lésions  tuberculeuses 
(méningite). 

Dans  le  second  groupe,  la  proportion  de  réac¬ 
tions  positives  fut  plus  forte  (38  pour  100),  parti¬ 
culièrement  parmi  les  enfants  atteints  de  conjonc¬ 
tivite' et  de  rhumatisme  chronique. 

Dans  le  dernier  groupe  enfin,  les  résultats  furent 
analogues  à  ceux  du  premier,  avec  cependant  une 
incidence  un  peu  plus  faible  des  réactions  positi¬ 
ves  (18  pour  100). 

R.  RivoinE. 
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C.  A.  Neymann  et  S.  L.  Asborne.  Le  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  générale  par  une  hyper¬ 
thermie  produite  par  diathermie  (The  Journal  of 
the  American  Medical  Association,  t.  XCVI,  n°  1,  3 
Janvier  1931).  —  Il  est  actuellement  admis  pres¬ 
que  universellement  que  l'action  de  la  malarialhé- 
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rapie  dans  la  paralysie  générale  est  due  à  l 'hyper¬ 
thermie  seule  ;  aussi  de  nombreuses  méthodes  ont 
été  proposées  pour  produire  l’hyperthermie  avec 
moins  de  dangers  que  par  la  technique  de  l’ino¬ 
culation  malarienne  :  injections  intraveineuses 
d’albumines  étrangères  (T. A. B.,  Dmelcos)  ;  injec¬ 
tions  intra-musculaires  d’huile  soufrée.  Cepen¬ 
dant  aucune  de  ces  méthodes  n’a  donné  des  résul¬ 
tats  comparables  à  ceux  de  la  malariatliérapie,  sans 
doute  parce  qu’il  est  difficile  d’obtenir  une  hyper¬ 
thermie  durable  et  contrôlable.  La  méthode  dia- 
thermique  permet  au  contraire  le  contrôle  parfait 
de  la  .température,  en  même  temps  qu’elle  autorise 
des  accès  fébriles  de  plusieurs  heures. 

Pour  élever  la  température  du  corps  à  un 
niveau  suffisant,  des  courants  de  l’ordre  de 
4.000  milliampères  sont  nécessaires  ;  il  en  résulte 
qu’il  faut  utiliser  un  matériel  spécial  et  prendre 
des  précautions  pour  éviter  les  brûlures  :  électro¬ 
des  immenses,  adhérant  parfaitement  à  la  peau  ; 
courant  moins  intense  au  niveau  des  crêtes  ilia¬ 
ques,  plus  sensibles. 

Le  patient  est  couché  dans  un  lit,  mais  isolé  par 
plusieurs  couvertures  et  un  lapis  de  caoutchouc  ; 
les  électrodes  sont  placées  soigneusement  et  on 
fait  passer  le  courant  progressivement  pendant 
quelques  heures,  en  prenant  la  température  du 
malade  tous  les  quarts  d’heure;  lorsque  celle-ci 
atteint  39°5,  on  arrête  le  courant,  car  la  tempéra¬ 
ture  continuera  à  monter  de  un  à  deux  degrés,  à 
moins  que  l’on  découvre  le  malade. 

La  durée  moyenne  des  séances  doit  être  de  5  à 
6  heures,  deux  fois  par  semaine;  il  faut  environ 
vingt  séances  pour  une  cure. 

Ce  traitement  a  été  appliqué  par  N.  et  A.  à 
36  malades  atteints  de  paralysie  générale  parmi 
lesquels  16  ont  été  suffisamment  améliorés  pour 
pouvoir  reprendre  leur  travail,  ce  qui  est  une  pro¬ 
portion  supérieure  à  ce  que  l’on  obtient  d’ordi¬ 
naire  avec  la  malaria.  Comme  avec  les  autres  mé¬ 
thodes,  le  liquide  céphalo-rachidien  fut  peu  mo¬ 
difié  par  le  traitement,  et  scs  modifications  ne  fu¬ 
rent  en  rien  parallèles  aux  améliorations  cliniques. 

R.  Rivoire. 

C.  Mazer  et  J.  Hoffman.  Les  trois  tests  hor¬ 
monaux  de  la  grossesse  ;  leur  valeur  clinique  ; 
étude  comparative  (The  Journal  of  lhe  American 
Medical  Association,  t.  XCVI,  n°  1,  3  Janvier  1931). 
—  Les  recherches  physiologiques  de  ces  dernières 
•années  ont  conduit  à  la  description  de  nombreux 
tests  biologiques  de  la  grossesse,  basés  sur  la  re¬ 
cherche  des  différentes  hormones  génitales  dans 
l’urine  ou  dans  le  sang. 

Trois  de  ces  lests  ont  une  valeur  pratique  : 

1°  La  réaction  d’Ascheim-Zondek,  duc  à  l’hor¬ 
mone  hypophysaire,  qui  fait  apparaître  une  pu¬ 
berté  précoce  chez  la  souris  femelle. 

2°  La  réaction  de  Mazer-Hoffman,  duc  à  la  fol¬ 
liculine,  qui  fait  apparaître  l’œstrus  chez  une  sou¬ 
ris  castrée.  — 

3°  La  réaction  de  Siddal,  due  aux  2  hormones, 
dans  laquelle  on  injecte  à  la  souris,  non  pas  de 
l’urine,  mais  du  sérum  sanguin. 

M.  et  IL  ont  vérifié  la  valeur  de  ces  trois 
réactions,  en  faisant  systématiquement  les  trois 
épreuves  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  de 
grossesse  commençante  avait  été  fait  clinique¬ 
ment;  chacune  de  ces  réactions  s’est  montrée 
inexacte  dans  environ  25  pour  100  des  cas,  ce  qui 
montre  bien  qu’elles  ne  peuvent  être  qu’un  faible 
élément  de  diagnostic. 

Plus  précisément,  la  réaction  à  la  folliculine  a 
souvent  été  négative  chez  des  femmes  enceintes  : 
la  raison  en  est  que  cette  hormone  n’apparaît  que 
progressivement  dans  l’urine,  la  quantité  éliminée 
au  début  de  la  grossesse  est  souvent  insuffisante 
pour  servir  de  base  à  une  réaction  biologique. 

Quant  à  la  réaction  à  l’hormone  hypophysaire, 
elle  est  souvent  positive  en  dehors  de  la  grossesse; 
les  récents  travaux  de  Zondek  ont  d’ailleurs  mon¬ 
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tré  que  l’hormone  hypophysaire  (ou  tout  au  moins 
l’une  des  hormones,  le  Prolan  A.)  apparaît  souvent 
dans  l’urine  de  femmes  non  gravides,  en  particu¬ 
lier  dans  certains  cas  d’amménorrhée  et  à  la  méno¬ 
pause. 

Cette  étude  confirme  donc  ce  que  beaucoup  de 
physiologistes  pensaient  déjà  :  une  réaction  bio¬ 
logique  précise  de  grossesse  ne  peut  être  basée  que 
sur  la  recherche  dans  l’urine  de  la  seule  hormone 
qui  n’ait  jamais  pu  y  être  décelée  en  dehors  de 
la  grossesse  :  c’est-à-dire  le  «  Prolan  B  »  de  Zon¬ 
dek,  ou  hormone  hypophysaire  de  lutéinisation. 
A  ce  point  de  vue,  il  semble  que  la  réaction  de 
Brouha  et  Simmonet,  qui  injectent  de  l'urine  à 
des  rats  mâles  impubères,  soit  la  plus  parfaite,  car 
.c’est  le  Prolan  B  qui  est  responsable  de  l’accrois¬ 
sement  considérable  des  vésicules  séminales  ob¬ 
servé  dans  cette  réaction. 

R.  Rivoire. 

G.  Eusterman.  La  syphilis  gastrique  ;  ré¬ 
flexions  basées  sur  93  cas  (The  Journal  of  the 
American  Medical  Association,  t.  XCVI,  n°  3,  17 
Janvier  1931).  —  La  question  de  la  syphilis  gastri¬ 
que  est  toujours  aussi  discutée;  certains  auteurs  ne 
font  le  diagnostic  de  cette  maladie  que  lorsqu’ils 
ont  en  main  la  preuve  histologique;  d’autres  consi¬ 
dèrent  la  syphilis  de  l’estomac  comme  une  maladie 
relativement  fréquente,  et  font  le  diagnostic  sur 
un  Wassermann  positif  ou  sur  une  amélioration 
par  un  traitement  d’épreuve.  En  réalité,  il  est  très 
difficile  dans  l’état  actuel  de  la  médecine  de  baser 
un  diagnostic  de  syphilis  gastrique  sur  des  signes 
cliniques,  et  la  constatation  d’un  Wassermann 
positif  ne  permet  pas  d’affirmer  que  la  syphilis 
est  responsable  des  symptômes  gastriques  ;  quant 
au  traitement  d’épreuve,  il  y  a  longtemps  que  les 
dcrmatologisles  ont  renoncé  à  l’utiliser  dans  un 
but  de  diagnostic,  étant  donné  que  les  médica¬ 
ments  antisyphilitiques  améliorent  quantité  de 
maladies  non  spécifiques.  Les  auteurs  de  l’article 
i  classent  pourtant  encore  parmi  la  syphilis  gas¬ 
trique  des  cas  où  la  seule  présomption  de  syphilis 
consistait  en  une  amélioration  légère  par  le  trai¬ 
tement.  Parmi  les  96  cas  étudiés,  il  y  en  a  cepen¬ 
dant  un  certain  nombre  où  l’examen  histologique 
après  gastrectomie  a  révélé  des  lésions  inflamma¬ 
toires  chroniques  analogues  à  celles  observées  dans 
les  lésions  syphilitiques  ;  malheureusement,  tous 
les  anatomo-pathologistes  savent  combien  il  est 
délicat  d’affirmer  la  nature  spécifique  des  lésions 
inflammatoires  chroniques,  ce  qui  rend  diffi  ‘ile 
la  différenciation,  même  histologique,  entre  gas¬ 
trite  syphilitique  et  gastrites  banales. 

1L  Rivoire. 

Rowntree,  Greene,  Swingle  et  Pfiffner.  La 
maladie  d’Addison;  essai  de  traitement  avec 
divers  extraits  surrénaux  (The  Journal  of  the 
American  Medical  Association,  t  XCVI,  il0  4. 
24  Janvier  1931).  —  Swingle  et  Pfiffner  ont  réussi 
récemment  à  préparer  à  partir  du  cortex ,  surrénal 
une  hormone  soluble  dans  l’eau  qui  permet  la  sur¬ 
vie  indéfinie  de  chiens  surrénalectomisés.  Rowntree 
et  Greene  ont  fait  à  la  clinique  Mayo  l’essai 
de  celte  nouvelle  hormone,  sur  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  de  maladie  d’Addison.  La  prépa¬ 
ration,  qui  est  exempte  d’adrénaline,  fut  injectée 
par  voie  veineuse  à  des  malades  en  état  de  collap- 
sus  ;  dans  tous  les  cas,  un  résultat  remarqua¬ 
ble  fut  obtenu  en  48  heures  environ,  le  malade 
ressuscitant  littéralement.  Si  le  traitement  n’est  pas 
poursuivi,  les  symptômes  reparaissent  en  trois  ou 
quatre  semaines,  pour  disparaître  à  nouveau  avec 
une  nouvelle  série  d’injections.  Etant  donné  la  ra¬ 
reté  de- la  préparation,  les  auteurs  n’ont  pu  jusqu’à 
présent  étudier  l’effet  des  doses  continues,  tout  le 
médicament  disponible  étant  utilisé  pour  les  cas 
urgents.  D’autre  part,  les  essais  sont  encore  .trop 
récents  pour  qu’on  puisse  savoir  si  l’action  du  mé¬ 
dicament  n’est  pas  seulement  temporaire. 


Dès  maintenant,  les  résultats  obtenus  sont  ce¬ 
pendant  suffisants  pour  qu’on  puisse  penser  que 
l’hormone  de  S.  et  P.  est  probablement  pour  la 
maladie  d’Addison  l’équivalent  de  ce  qu’est  l’in¬ 
suline  pour  le  diabète.  Il  n’est  certes  pas  néces¬ 
saire  d’insister  sur  l’importance  d’une  pareille  dé¬ 
couverte.  R.  Rivoire. 

S.  Kennedy.  Le  diabète  sucré  héréditaire  (The 
Journal  of  the  American  Medical  Association,  tome 
XCVI,  n°  4,  24  Janv.  1931).  —  K.  rapporte  l’histoi¬ 
re  intéressante  d’une  famille  où  les  cas  de  diabète 
furent  au  minimum  de  10  en  trois  générations.  A 
propos  de  cette  observation  K.  passe  en  revue  les 
cas  de  diabète  héréditaire  publiés.  La  fréquence 
de  celte  hérédité  est  grande.  Plusieurs  auteurs 
ont  trouvé  celte  tendance  familiale  à  la  glyco¬ 
surie  dans  25  pour  100  des  cas  de  diabète.  11 
semble  que,  suivant  les  cas,  la  tendance  soit 
transmise  comme  caractère  dominant  ou  comme 
caractère  récessif  :  dans  ce  dernier  cas,  la  glyco¬ 
surie  n'apparaît  que  s’il  y  a  rencontre  chez  le 
même  individu  de  deux  tendances  rcccessives. 

R.  Rivoire. 

F.  Traut  et  Macfate.  L’hyperguanidémie  dans 
la  tétanie  (Journal  of  llie  American  Medical  Asso¬ 
ciation,  t.  XVCJ,  n°  4,  24  Janvier  1931).  —  L’étiolo¬ 
gie  de  la  tétanie  est  toujours  discutée;  la  théorie  hy- 
pocalcéinique,  presque  unanimement  admise  ces  der¬ 
nières  années)  est  actuellement  beaucoup  moins  en 
faveur,  depuis  que  l’on  a  publ'é  de  nombreux  cas  de 

montée;  quant  à  l’amélioration  obtenue  par  l’ad- 
m'nistration  de  calcium,  elle  peut,  s'expliquer  ai¬ 
sément  par  l’action  dépresive  des  sels  de  calcium 
sur  l’excitabilité  musculaire;  enfin  l’existence  même 
de  l’hypocalcémie  est  discutée  par  quelques  au¬ 
teurs,  à  cause  de  l’incertitude  des  méthodes  de  do¬ 
sage.  Il  en  résulte  un  regain  de  faveur  pour  les 
autres  théories  étiologiques,  en  particulier  pour 
celle  qui  fait  jouer  le  rôle  essentiel  dans  l’appari¬ 
tion  dé  la  tétanie  à  la  guanidine,  dont  le  taux  se¬ 
rait  d’ordinaire  fortement  augmenté  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  cette  affection. 

Les  auteurs  publient  en  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse  une  observation  de  tétanie  dans  laquelle  le 
taux  de  la  guanidine  était  constamment  élevé,  alors 
que  la  calcémie  était  normale.  La  guanidine  a  été 
dosée  par  la  méthode  de  Pfiffner  et  Myers. 

Pour  intéressante  que  soit  cette  observation,  il 
est  évident  que  des  recherches  plus  nombreuses  sont 
indispensables  avant  de  pouvoir  affirmer  le  rôle 
étiologique  de  la  guanidine;  en  particulier,  une 
élude  suffisamment  complète  des  variations  phy¬ 
siologiques  de  la  guanidémie. 

II.  Rivoire. 

H.  Macnamara.  Un  cas  d’empoisonnement  par 
la  phénylhydrazine  (The  Journal  of  tlic  American 
Medical  Association,  t.  XCVI,  n°  4,  24  Janv.  1931). 
—  Le  chlorhydrate  de  phynylhydrazinc  est  beaucoup 
employé  en  Amérique  pour  soigner  les  polyglobu- 
lies  ;  cela  ne  va  pas  sans  quelques  accidents,  parce 
que  le  produit  est  un  poison  hémolysant  violent, 
qui  s’accumule  dans  l'organisme,  continuant  son 
action  plusieurs  jours  après  la  suppression  du  mé¬ 
dicament.  11  en  résulte  qu’une  anémie  intense  peut 
succéder  à  la  polyglobulie  lorsque,  en  l'absence 
d’une  surveillance  médicale,  le  traitement  est  pro¬ 
longé  trop  longtemps.  M.  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  ce  genre,  où  une  anémie  grave  avec 
asystolie  survint  chez  une  malade  qui  n’avait  pas 
de  polyglobulie  vraie,  mais  simplement  un  peu  de 
cyanose  d’origine  cardiaque  avec  chiffre  d'hématies 
normal.  Celte  anémie  survint  avec  un  traitement 
d’une  semaine  à  la  dose  de  10  cenligr.  La  guérison 
fut  lente,  mais  aucune  complication  ne  survint, 
notamment  aucune  thrombose  veineuse,  accident 
fréquent  au  cours  du  traitement  par  la  phénylhy¬ 
drazine.  R.  Rivoire. 
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VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUMOCOCCIQUE  - 
PNEUMO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE  - 
ENTERO-COLIBACIL. 

TYPHO'lÎHQUE - 

PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  -  ■  ■ 
CHOLÉRIQUE 
PESTEUX  . 


VACCINS  = 

STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  - 
COLIBACILLAIRE  -  - 
GONOCOCCIQUE  -  -  - 
POLYVALENT  l  -  -  - 
POLYVALENT  II  -  - 
POLYVALENT  III  -- 
POLYVALENT  IV  -  - 
MÊLITOCOCCIQUE  - 
OZÉNEUX  . 

-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  L  0.  D. 


VACCINATIONS  PRÉVENTIVES 


Fièvre  Typhoïde, 

Choléra,  Peste, 

Mélitococcie, 

Dysenterie, 

aucun  procédé  de  Vaccination  ne  donne  ni  la  Certitude 
ni  rlmmunité  que  confèrent  3  injections 
de  vaccin  aqueux  SOUS"  cutané 
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Quick-  et  Hunsberger.  Hyperparathyroïdisme  ; 
tableau  clinique  à  un  stade  avancé  de  la  mala¬ 
die  (The  Journal  of  the  American  Medical  Associa¬ 
tion,  tome  XCVI,  u°  10,  7  Mars  1931).  —  Q.  et  H. 
publient  l’observation  très  intéressante  d’un  cas 
extrêmement  avancé  de  maladie  osseuse  de  Reck- 
linghauseq*  datant  de  six  ans,  et  s’accompagnant 
de  déformations  extraordinaires  et  multiples,  liées  à 
une  décalcification  complète  du  squelette  et  à  d’in¬ 
nombrables  fractures.  Les  signes  d’hyperfonction 
parathyroïdienne  existaient,  notamment  de  l’hyper¬ 
calcémie,  et  la  palpation  révélait  l’existence  d’une 
tumeur  grosse  comme  une  olive  dans  la  région  du 
cou.  lin  présence  de  ces  symptômes,  une  inter¬ 
vention  fut  pratiquée,  qui  montra  une  tumeur 
parathyroïdienne  bien  encapsulée;  l’extirpation 
malheureusement  ne  fut  pas  complète,  de  sorte 
que  la  première  opération  n’amena  que  des  modi¬ 
fications  cliniques  transitoires.  Trois  mois  plus 
tard,  une  seconde  intervention  montra  la  présence 
d’une  nouvelle  tumeur  développée  au  même  en¬ 
droit  que  la  première;  elle  fut  cette  fois-ci  enle¬ 
vée  complètement.  Après  l’intervention,  une  chute 
brusque  de  la  calcémie  survint  rapidement,  et 
plusieurs  crises  de  tétanie  apparurent  le  quatrième 
jour,  qui  furent  arrêtées  par  des  injections  de 
chlorure  de  calcium  et  par  l’administration  de 
vitamine  D.  Quinze  jours  après  l’opération,  la 
calcémie,  qui  était  tombée  à  5  pour  1000  au  plus, 
bas,  était  remontée  à  9  pour  1000,  et  la  tétanie 
avait  disparu.  Sous  l’influence  d’un  traitement 
rocalcifiant  intense,  les  os  ont  rapidement  com¬ 
mencé  à  durcir,  et  la  balance  du  calcium  de 
■négative  est  devenue  positive.. 

L’examen  histologique  dé.  la  tumeur  a.  montré 
un  , adénome  entièrement  cellulaire,  dont’  l’hyper¬ 
activité  était  certaine. 

Gette  observation  est  surtout  intéressante  parce 
qu’elle  montre  le  tableau  ultime  de  l’hyperpara- 
thyroïdie,  à  un  stade  plus  avancé  qu’aucune  des 
observations  antérieures. 

R,  Rivome. 

Alexander  Lambert.  Traitement  de  la  morphi¬ 
nomanie  ( The  Journal  of  the  American  Medical  yts- 
sôciàtioh,  tome  XCVI,  n°  11,  14  Mars  1931).  — 
Une  commission  municipale  new-yorkaise  a  entre¬ 
pris  l’an  dernier  une  étude  systématique  de  la  mor¬ 
phinomanie  et  de  son  traitement.  Des  précautions 
rigoureuses  ont  été  utilisées  pour  éviter  que  les  ré¬ 
sultats  soient  viciés  par  la  suggestion.  En  parti¬ 
culier.  une  centaine  de  personnes  morphinomanes 
oht  été  brusquement  sevrées  de  morphine,  pour 
servir  de  témoins,  mais  des  injections  de  solutions 
exactement  similaires  ont  été  continuées.  Pour  es¬ 
timer  l'action  des  drogues  vantées  comme  dimi¬ 
nuant  les  symptômes  apparaissant  après  la  sup¬ 
pression  de  la  morphine,  telles  que  le  narcosan  et 
la  scopolamine,  on  donnait  à  tous  les  malades  une 
potion  identique,  contenant,  les  unes  le  produit 
expérimenté;  les  autres  une  substance  de  goût  ana¬ 
logue.  Dans  ces  conditions  d’expérimentation  ri¬ 
goureuse,  l’action  de  narcosan  et  de  la  scopola¬ 
mine  s’est  montrée  nulle  au  minimum,  aussi  bien 
sur  les  symptômes  digestifs  que  sur  l’agitation  et 
les  douleurs  musculaires  qui  apparaissent  constam¬ 
ment  après  la  suppression  brusque  de  la  morphine. 
Par  contre,  la  codéine  s’est  montrée  puissamment 
active,  et  c’est  avec  cette  drogue  que  les  cures  de 
désintoxication  ont  été  entreprises,  dans  les  con¬ 
ditions  expliquées  par  l’auteur.  On  obtient .  ainsi 
facilement  et  sans  douleur  la  suppression  de  la 
morphine,  mais  il  faut  bien  savoir  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  récidive  est  habituelle,  car  la 
■grande  majorité  des  morphinomanes  sont  •  des  dé¬ 
séquilibrés,  des  inadaptés,  qui  ne  résistent  pas  à 
la  tentation.  Au  contraire,  la  guérison  est  habi¬ 
tuelle  chez  les  morphinomanes  accidentels,  qui  se 
sont  adonnés  à  la  drogue  pour  lutter  contre  une 
douleur  physique,  et  qui  sont  psychologiquement 
sains.  R.  Rivoire. 
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W.  B.  Carrell.  La  ra misection  sympathique 
dans  les  paralysies  spastiques  ;  ses  résultats 
dans  60  cas  (The  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  tome  XCVI,  n°  11,  14  Mars  1931.)  — 
L’opération  de  Royle  dans  le  traitement  des  con¬ 
tracturés  paralytiques  est  très  discutée  à  l’heure 
actuelle.  Çarrell  apporte  ses  résultats  dans  60  in¬ 
terventions  sur  des  malades  atteints  d’hémiplégie 
ou  de  paraplégie,  qui  ne  sont  pas  absolument  dé¬ 
favorables  à  là  méthode.  Cependant,  l'amélioration 
que  -  l’on  observe  dans  la  moitié  des  cas  environ 
ne  survient  que  12  à  18  mois  après  l’intervention, 
h  condition  de  rééduquer  le  malade  par  la  gymnas¬ 
tique  intensive  :  il  y  a  là  évidemment  une  cause 
d’erreur  importante.  D’ailleurs  Carrell  a  essayé  de 
rééditer  les  expériences  de  Royle,  sur  lesquelles 
ce  dernier  a  basé  la  théorie  du  tonus  musculaire 
qui  Sert  de  fondement  à  son  opération  :  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  observés  sont  nettement  en  contradic¬ 
tion  avec  ceux  de  Royle,  et  tendent  à  dénier  au 
sympathique  tout  rôle  dans  le  déterminisme  du 
rôle  musculaire.  R.  Rivoire. 

ARCHIVES  OF  DERMATOLOGY 
AND  SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Kesten  et  Laszlo.  Dermatite  par  sensibilisa¬ 
tion  au  contact  de  substances  nocives  (Archives 
of  Dermatology  and  Syphilology,  t.  XXIII,  n°  2, 
Février  1931).  —  K.  et  L.  rapportent  21  cas  de  der¬ 
matite  aiguë  ou  subaiguë  artificielle  ou  profession¬ 
nelle.  Dans  18  cas,  la  recherche  des  tests  fut  posi- 

Dans  5  cas,  la  dermite  était  due  à  des  composés 
où  entrait  la  paraphénylène-diamine.  Dans  1  cas, 
la  substance  nocive  était  le  bichromate  de  soude  ; 
dans  2  cas  la  novocaïne  ;  dans  1  cas  un  antisepti¬ 
que  à  base  d’iodure  de  mercure  et  de  potassium. 
Les  plantes  qui  déterminèrent  des  dermites  furent 
dans  3  cas  la  primevère  (Primula  obconica )  et  dans 
4  cas  le  poison' ivy  (Rhus  toxicodendron) .  Les  in¬ 
secticides  à  base  de  pyrèthre  ou  de  fluorure  de  so¬ 
dium  purent  être  incriminés  dans  2  cas  et  les  cos¬ 
métiques  dans  3  cas. 

Sur  les  21  cas,  5  étaient  d’origine  profession¬ 
nelle.  4  concernaient  des  hommes,  2  des  enfants 
et  15  des  femmes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  dermatite  artifi¬ 
cielle  résulte  d’une  sensibilisation  cellulaire  locale 
aux  non-protéines  spécifiques,  acquise  par  un  con¬ 
tact  antérieur  de  la  peau  avec  les  substances  nocives. 

R.  Burnier. 

Maloney  et  Bloom.  Calcification  cutanée  (Ar¬ 
chives  of  Dermatology  and  Syphilology,  t.  XXIII, 
n°  2.  Février  1931).  —  Après  avoir  étudié  les  cas 
rapportés  dans  la  littérature  sous  le  nom  de  calci- 
nose  cutanée,  d’hygromas  calcifiés  et  de  concré¬ 
tions  calcaires  sous-cutanées,  les  auteurs  rapportent 
une  observation  intéressante  d’un  jeune  garçon  de 
14  ans,  atteint  de  tumeurs  calcaires  multiples  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  mains, 
des  coudes  et  des  genoux  ;  il  s’agissait  de  phos¬ 
phate  de  chaux.  Le  malade  avait  eu  auparavant  une 
angine  suivie  de  néphrite  grave  et  présentait  quel¬ 
ques  troubles  endocriniens.  Ce  cas  se  rattache  aux 
cas  de  calcinose  métabolique.  La  néphrite  antérieure 
pour  laquelle  le  malade  garda  le  lit  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  a  troublé  la  balance  physico-chimique 
et  la  solubilité  du  calcium  dans  le  sang,  ce 'qui  a 
amené  le  dépôt  de  calcium  dans  la  peau. 

R.  Burnier. 

Spiegel.  Trouble  de  la  coloration  de  la  peau 
et  des  muqueuses  ressemblant  à  de  l’argyrie, 
consécutif  à  l’emploi  de  bismuth  et  de  silber- 
salvarsan  (Archives  of  Dermatology  and  Syphilo¬ 
logy,  tome  XXIII,  n°  2.  Février  1931).  —  S.  a 


observé  chez  un  malade  syphilitique,  qui  avait  reçu- 
un  traitement  prolongé  par  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  bismuth  et  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  silbersalvarsan,  une  coloration  gris 
bleutée  de  la  peau  et  des  muqueuses  ressemblant  à 
de  l’argyrie. 

Les  analyses  chimiques  et  spectroscopiques  ont 
montré  la  présence  d’argent  dans  des  fragments  de 
peau  biopsiés.  Le  bismuth  ne  put  être  retrouvé 
chimiquement,  mais  il  put  être  décelé  par  le  spec- 
troscope. 

Gette  observation  montre  que  le  silbersalvarsan 
doit  être  employé  avec  prudence  sous  peine  de  cau¬ 
ser  une  argyrie  cutanée  ;  il  convient  de  ne  pas  dé¬ 
passer  la  dose  totale  de  8  gr.  par  série. 

R.  Burnier. 

ARCHIVES  OF  NEUROLOGY 
AND  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

B.  J.  Alpers.  Dégénérescence  diffuse  progres¬ 
sive  de  la  substance  grise  du  cerveau  (Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry,  tome  XXV,  n°  3, 
Mars  1931)..  —  La  connaissance  des  nombreuses  af¬ 
fections  organiques  du  système  nerveux  central 
chez  l’enfant  est  encore  assez  obscure,  c’est  pour¬ 
quoi  A.  rapporte  en  détail  l’observation  ana¬ 
tomo-clinique  suivante. 

Un  enfant  de  4  mois,  d’un  développement  ap¬ 
paremment  normal,  eut  à  3.  mois  des  convulsions 
généralisées,  de  l’hyperkinésie,  des  attaques  de 
rigidité  généralisées  à  tout  le  corps.  La  vivacité  des 
réflexes  patellaires  était  en  dehors  de  cela  le  seul 
signe  objectif.  L’étiologie  était  inconnue.  Le  cer¬ 
veau  qui  était  mou,  comme  le  fait  est  fréquent 
chez  l’enfant,  montra  à  l’examen  histologique  du 
système  nerveux  deux  ordres  de  lésions,  des  alté¬ 
rations  de  sa  structure  et  des  arrêts  de  son  déve¬ 
loppement,  Les  premières  étaient  constituées  par  - 
des  aires  de  nécrose  irradiant  dans  les  régions 
frontale,  pariétale  et  occipitale,  dans  le  noyau 
caudé,  le  putamen,  le  pallidum,  le  thalamus  et 
le  pont.  Plus  marquées  en  certains  points  que 
dans  d’autres,  elles  étaient  représentées  par  une 
vasodilatation  et  une  hyperplasie  des  capillaires, 
avec  diminution  de  nombre  des  cellules  nobles,  et 
présence  d’astrocytes,  de  névroglie  et  de  fibroblas¬ 
tes,  ainsi  que  de  rares  cellules  .en  bâtonnets.  La 
prolifération  fibroblastique  était  modérée  par  rap¬ 
port  à  l’importance  de  celle  de  la  névroglie.  La 
perte  des  cellules  de  l’écorce  prédominait  dans  la 
troisième  couche,  et  s’étendait  en  certains  points 
à  toute  l’écorce.  Le  processus  lésionnel  était  en 
tout  cas  jimité  à  la  substance  grise.  Le  retard  du 
développement  se  manifestait  par  la  présence  d’une 
couche  de  spongioblastes  dans  toute  la  région  sous- 
épendymaire,  de  cellules  géantes  au  niveau  du 
pôle  frontal  du  ventricule,  d’un  grand  nombre  de 
cellules  jeunes,  d’astrocytes  et  d’un  manque  d’oli- 
godendroglie  dans  la  substance  blanche.  Les  cylin- 
draxes  étaient  diminués  de  nombre  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  et  parfois  absents. 

A.  rapproche  son  observation  de  celle  de 
Freedom,  qui  avait  trait  à  un  idiot  de  19  ans, 
alhétosiquc,  épileptique  et  hypertonique  avec  hy- 
perextensibilité  des  extrémités,  et  de  celle  de  So- 
moza  qui  avait  trait  à  un  enfant  de  8  mois,  né 
en  état  d’asphyxie  et  qui  présentait  de  l’hyperki¬ 
nésie,  un  opisthotonos  marqué,  et  des  mouvements 
choréiformes.  Dans  ces  deux  cas  les  lésions  se  rap¬ 
prochaient  beaucoup  de  celles  du  cas  de  A.,  si  ce 
n’est  qu’elles  étaient  plus  accentuées,  en  parti¬ 
culier  les  aires  de  nécrose  corticale,  f.a  localisation 
exclusive  des  lésions  à  la  substance  grise  oppose 
les  cas  de  ces  malades  à  ceux  d’encéphalite  péri- 
axile  diffuse. 

-  II.  SciTAEFFER. 
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ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

J.  Markianos.  Lèpre  et  virus  ûltrable  (Anna¬ 
les  de  l’Institut  Pasteur,  tome  XLVI,  n°  3,  Mars 
1931).  —  M.  a  fait  une  série  d’études  expéri¬ 
mentales  sur  la  lèpre  des  rats,  maladie  causée  par 
un  bacille  acido-résistant  tout  à  fait  comparable  à 
celui  de  Hansen.  Il  a  réussi  à  mettre  en  évidence 
un  virus  capable  de  traverser  la  bougie  Chamber- 
land  L2  vérifiée  préalablement  :  le  virus  contenu 
dans  le  filtrat  inoculé  aux  rats  dans  l’aine  droite 
reproduisit  la  maladie.  La  ponction  de  ces  gan¬ 
glions  et  l’examen  des  frottis  préparés  avec  la 
pulpe  ainsi  extraite  décèlent  la  présence  de  bacil¬ 
les  acido-résistants  colorés  en  rouge  par  H  7m- 
thodc  de  Ziehl,  alors  que  le  filtrat  ne  contenait 
aucun  germe  visible.  Les  jeunes  rats  sont  plus 
sensibles  que  les  adultes  à  l’ultra-virus  lépreux. 
Le  dével-ppemenl  de  l’ullra-v:  us  lépreux  se  fait 
à  partir  du  20°  jour  pour  les  tout  jeunes  animaux 
et  après  le  second  mois  pour  les  rats  adultes.  Les 
premières  formes  de  virus  que  l’on  peut  mettre 
en  évidence  consistent  en  de  très  fines  granula¬ 
tions  colorées  en  rouge  par  la  méthode  de  Ziehl, 
isolées  et  dispersées  sur  les  frottis.  Plus  tard,  ces 
granulations  deviennent  plus  nombreuses  et  se  dis¬ 
posant  à  la  file  par  2  ou  3  prennent  l’aspect  d’un 
bacille  granuleux.  On  peut  donc  admettre  que  le 
stade  granulaire  fait  partie  de  l’évolution  de  l’ul- 
tra-virus  vers  le  stade  bacillaire  et  la  forme  granu¬ 
leuse  peut  être  considérée  comme  pré-bacillaire. 

M.  admet  que  ces  constatations  sur  la  lèpre  des 
rats  sont  valables  pour  la  lèpre  humaine  et  qu’on 
peut  conclure  à  l’existence  d’une  forme  filtrable 
du  bacille  de  Ilanscn. 

Robert  Clément. 

Jean  Troisier.  Transmission  au  cercocebus 
de  la  néphrite  subaiguë  de  l’homme  (Annales 
de  l’Institut  Pasteur,  tome  XLVI,  n°  3,  Mars  1931). 
—  Nombreuses  sont  chez  l’homme  les  néphrites 
d’allure  primitive  dont  l’étiologie  reste  obscure. 
Parmi  elles,  T.  pense  qu’on  peut  isoler  une  mala¬ 
die  virulente  autonome,  néphrite  subaiguë  à  dé¬ 
but  brusque  et  à  paliers  successifs  de  gravité  crois¬ 
sante  jusqu’à  là  mort.  Celle  maladie  virulente  est 
caractérisée  cliniquement  par  un  syndrome  de  né¬ 
phrite  subaiguë  (albuminurie,  cylindrurie,  oedè¬ 
mes,  dyspnée,  hypertension  artérielle,  bruit  de  ga¬ 
lop,  neuro-rétinitc,  azotémie  et  anémie,  sans  liy- 
perchlolcslérinémic)  et  anatomiquement  par  l’as¬ 
pect  de  la  néphrite  tubéreuse  avec  lésions  histo¬ 
logiques  diffuses,  subaiguës,  épithéliales  (altéra¬ 
tions  de  lubuli,  cylindres  granuleux  et  leucocy¬ 
taires)  et  interstitielles  (infiltrats  lymphocytaires). 

Devant  celle  affection,  on  a  l’impression  clini¬ 
que  que  seul  un  virus  peut  être  responsable  des 
manifestations  morbides.  T.  a  cherché  à  étayer 
cette  hypothèse  d’un  virus  néphrolrope  par  des 
recherches  jexpérimcntales. 

Il  prépara  une  émulsion  dans  l’eau  physiologi¬ 
que  d’un  fragment  de  parenchyme  rénal,  prélevé 
aseptiquement  à  l’autopsie  d’un  malade  ayant  pré¬ 
senté  le  syndrome  typique  d’une  néphrite  subai¬ 
guë  évolutive.  Après  décantation,  l’émulsion  fut 
inoculée  par  voie  intra-péritonéale  à  un  singe 
mangabey  (cercocebus  juliginosus).'  L’injection 
fut  admirablement  tolérée  pendant  les  premiers 
jours,  puis  l’animal  devint  morne  et  immobile  ; 
à  partir  du  6°  jour,  les  urines  présentèrent  des  tra¬ 
ces  d’albumine  et  des  cylindres  granuleux.  Il 
n’y  eut  pas  d’œdèmes,  mais  on  put  constater  des 
trémulations  musculaires.  L’inappétence  était  ab¬ 
solue.  Le  singe  moribond,  hyperthermique  fut  sa¬ 


crifié  au  8°  jour,  et  l’autopsie  permit  de  consta¬ 
ter  les  lésions  rénales  diffuses  d’une  néphrite  aiguë 
bilatérale.  Un  deuxième  singe  fut  inoculé  dans  le 
péritoine  avec  une  émulsion  de  parenchyme  rénal 
du  premier;  vers  le  46  jour,  il  tomba  malade,  pré¬ 
senta  des  soubresauts  musculaires  et  de  l’albumi¬ 
nurie,  mais  il  guérit  après  une  dizaine  de  jours. 

On  peut  donc  transmettre  au  singe  une  néphrite 
subaiguë  et  ‘  reproduire  chez  lui  l’azotémie,  l’al¬ 
buminurie,  la  cylindrurie  et  les  lésions  rénales 
diffuses  de  la  néprite  humaine. 

Robert  Clément. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

P.  Nobécourt.  Le  rapport  du  périmètre  tho¬ 
racique  à  la  taille  des  entants  et  des  jeunes 
gens  de  haute  stature  (Gazette  des  Hôpitaux,  to¬ 
me  CIV,  n°  19,  7  Mars  1931).  —  L’élude  des  men¬ 
surations  du  périmètre  thoracique  chez  103  gar¬ 
çons  et  112  filles  âgés  de  1  à  20  ans  permet  d’étu¬ 
dier  le  rapport  du  périmètre  thoracique  à  la  taille 
des  sujets  de  haute  stature  en  comparaison  des 
rapports  moyens  des  sujets  de  même  âge  et  des 
rapports  moyens  des  sujets  plus  âgés  présentant 
des  tailles  correspondantes. 

r  pt 

Les  rapports  —  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  de  haute  stature  sont  le  plus  souvent  chez 
les  garçons  (83  fois  pour  100),  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  chez  les  filles  (48  fois  pour  100)  con¬ 
formes  aux  rapports  moyens  de  l’âge. 

Des  rapports  supérieurs  aux  moyennes  de  l’âge 
n’ont  été  rencontrés  que  chez  les  garçons  et  d’une 
façon  exceptionnelle  (2,9  fois  sur  100). 

Les  rapports  inférieurs  aux  moyennes  de  l’âge 
sont  assez  rares  chez  les  garçons  (13,6  fois  sur 
100),  un  peu  plus  fréquents  chez  les  filles  (51,7  fois 
sur  100).  La  réduction  sur  la  moyenne  est  com¬ 
prise  entre  0,06  et  0,119.  Chez  les  garçons,  la 
réduction  la  plus  forte  sur  la  moyenne  a  été  de 
0,100;  chez  les  filles,  on  a  trouvé  7  fois  de  0,100 
à  0,119.  Ces  fortes  réductions  ne  se  rencontrent 
que  chez  des  filles  dont  les  périmètres  thoraciques 
sont  inférieurs  au  périmètre  moyen  de  l’âge. 

Robert  Clément. 
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L.  Langeron.  Le  cholestéatome  du  cerveau 
(Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  tome  XII,  n°  268, 
5  Mars  1931).  —  Les  cholestéatomes  n’ont  qu’un 
trait  commun  :  la  présence  abondante  à  leur  inté¬ 
rieur  de  cristaux  de  cholestérine  ;  ce  sont  des  for¬ 
mations  très  disparates  par  leur  siège,  leurs  carac¬ 
tères  objectifs  et  leur  structure  histologique.  Le 
dépôt  de  cholestérine'  peut  n’être  que  secondaire, 
il  peut  se  produire  sur  une  tumeur  de  nature  en¬ 
dothéliale  ou  épithéliale,  il  peut  être  primitif  et  se 
faire  sur  une  formation  pseudo-inflammatoire  ;  il 
ne  s’agit  pas  toujours  d’une-  véritable  néoplasie. 

Le  cholestéatome  peut  s’observer  en  différents 
points  du  corps.  Au  niveau  du  cerveau,  il  est  rare 
et  ne  constitue  que  0,22  à  1,3  pour  100  des  tu¬ 
meurs  cérébrales.  Il  ne  possède  aucune  expression 
clinique  propre  et  se  traduit  par  les  signes  des 
tumeurs  cérébrales  en  général.  7  observations 
anatomo-cliniques  montrent  bien  le  polymor¬ 
phisme  symptomatique  de  ces  formations  patholo¬ 
giques  qui  tiennent  leurs  caractéristiques  cliniques 
du  lieu  où  elles  se  développent  et  se  présentent  en 
définitive  avec  des  manifestations  ponto-cérébel- 
lcuscs,  visuelles,  hypophysaires,  méningo-céré- 


bralcs,  etc.,  extrêmement  variables.  Seuls,  la  dif¬ 
fusion  des  symptômes  et  leur  mode  atypique  de 
groupement  peuvent  faire  penser  à  un  processus 
pathologique  étendu  et  progressif  et  suspecter 
l’existence  d’un  cholestéatome. 

Le  plus  souvent,  le  diagnostic  est  une  constata¬ 
tion  opératoire  ou  nécropsique. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  chirurgical.  In¬ 
dications  opératoires  et  techniques  sont  celles  des 
tumeurs  cérébrales.  En  présence  de  cette  tumeur 
d’aspect  perlé,  il  est  bon  de  recourir  systématique¬ 
ment  à  l’usage  de  la  curette  qui  permettra  seule 
d’enlever  ces  tumeurs  mollasses  et  inconsistantes. 
Les  résultats  ne  semblent  pas  jusqu’ici  très  satis¬ 
faisants,  probablement  en  raison  de  l’existence  de 
prolongements  impossibles  à  atteindre  et  des  réci¬ 
dives.  L’intérêt  de  cette  affection  est  donc  surtout 
d’ordre  anatomique. 

Robert  Clément. 

Ch.  Garin,  J.  Rousset  cl  B.  Gonthier.  Le  tétra¬ 
chlorure  d’éthylène,  vermifuge  de  choix  des 
porteurs  d’ankylostomes  (Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon,  tome  XII,  n°  268,  5  Mars  1931).  —  De 
Février  à  Novembre  1930,  271  porteurs  d’ankylos¬ 
tomes  ont  été  traités  .par  divers  vermifuges  ;  chez 
106  fut  employé  le  tétrachlorure  d’éthylène  à  la 
dose  de  3  à  6  gr.  par  jour  pendant  3  jours  con¬ 
sécutifs.  Les  résultats  obtenus  ont  été  rigoureuse¬ 
ment  contrôlés  : 

Le  tamisage  de  toutes  les  selles  émises  pendant 
la  cure  et  après  la  purgation  terminale  a  permis 
de  compter  les  vers  expulsés.  Sur  les  106  mineurs 
traités,  103  ont  expulsé  de  1  à  115  ankylostomes, 
12  ont  expulsé  en  outre  d’autres  parasites  :  ascaris, 
trichocéphalc. 

Un  mois  environ  après  le  traitement,  la  re¬ 
cherche  des  œufs  de  parasites  a  été  faite  par  exa¬ 
men  microscopique  des  selles  après  enrichissement. 
Sur  80  sujets  ainsi  contrôlés,  66  n’expulsaient  plus 
d’œufs.  Le  traitement  par  le  tétrachlorure  d’éthy¬ 
lène  donne  donc  une  proportion  de  82,5  pour  100 
de  succès,  résultat  bien  supérieur  à  celui  obtenu 
I  avec  les  autres  vermifuges,  notamment  le  thymol. 
Aucun  sujet  traité  n’a  présenté  de  symptômes 
alarmants.  Quelques  porteurs  d’ankylostomes  ont 
accusé  immédiatement  après  l’ingestion  des  cap¬ 
sules  une  sensation  d’ébriété  et  de  vertiges.  Les 
analyses  quotidiennes  d’urine  n’ont  jamais  décelé 
d’albumine. 

Le  médicament  s’élimine  partiellement  par  les 
urines  qui  prennent  souvent  une  teinte  rose  oran¬ 
gé.  Le  médicament  n’a  été  employé  chez  aucun 
taré,  ni  chez  les  cardio-hépatiques. 

Robert  Clément. 

Dévie,  Perron  et  Rougier.  Quelques  essais 
d’un  nouveau  médicament  des  syndromes  striés: 
l’Harmine  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  tome 
XII,  n°  268,  5  Mars  1931).  —  D.,  P.  et  R.  ont 
contrôlé  l’action  de  l’harminc,  alcaloïde  tiré  du 
Pebanum  Ilarmala,  plante  herbacée  commune  de 
l’Asie  occidentale  et  de  l’Afrique  du  Nord,  dans  les 
syndromes  striés.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
variables.  Par  voie  buccale,  des  doses  de  0  gr.  04 
à  0  gr.  05  par  jour  ont  produit  une  amélioration 
nette  dans  un  cas  de  spasme  de  torsion,  alors 
qu’elles  ont  complètement  échoué  dans  une  tenta¬ 
tive  de  traitement  de  syndrome  parkinsonien. 

En  injection  sous-cutanée,  à  la  dose  de  0  gr.  02, 
exceptionnellement  à  la  dose  de  0  gr.  03,  on  a 
obtenu  de  bons  résultats  dans  2  cas  d’état  figé 
post-cncéphalitique  pour  lesquels  le  mode  d’ac¬ 
tion  apparut  presque  opposé.  Chez  la  première 
malade,  effet  rapide,  immédiat,  à  la  première  in¬ 
jection,  laissant  la  malade  très  raide,  très  asthé¬ 
nique.  L’action  favorable  ne  durait  que  5  à 
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6  heures  et,  en  attendant  l’injection  du  lendemain, 
la  malade  privée  de  toute  thérapeutique  était  dans 
un  état  extrêmement  pénible.  En  associant  alors  le 
datura  à  l’harmine,  on  a  obtenu  pour  la  malade 
un  bien-être  qu’elle  avait  oublié  depuis  longtemps 
et  qu’elle  n’a  pas  retrouvé  en  la  laissant  au  traite¬ 
ment  par  le  datura  seul.  Dans  la  deuxième  obser¬ 
vation,  les  premières  injections  n’amenèrent  qu’un 
résultat  médiocre,  puis  l’amélioration  s’est  con¬ 
firmée  cl  a  persisté  plusieurs  semaines.  Dans  un 
troisième  .cas,  la  médication  a  complètement 
échoué. 

Les  phénomènes  désagréables  ont  été  très  atté¬ 
nués:  la  sensation  de  chaleur  qui  suit  l'injection 
est  plutôt  agréable;  les  vertiges  ont  été  légers,  ja¬ 
mais  très  gênants,  une  malade  a  accusé  des  visions 
colorées,  une  autre,  des  hallucinations  auditives. 

L'harmînc  ne  semble  pas  pouvoir  prétendre  sup¬ 
planter  les  traitements  actuels,  mais,  associée  & 
ceux-ci,  elle  les  renforce  et  produit  une  améliora¬ 
tion  plus  considérable. 

Robert  Clément. 


LE  SUD  MEDICAL  ET  CHIRURGICAL 
( Marseille ) 

Cassoute.  La  séro-résistance  de  certaines 
diphtéries  actuelles  (Le  Sud  Médical  et  Chirur¬ 
gical,  tome  LXVII,  n°  2116,  15  Février  1931).  — 
Dans  la  diphtérie,  il  y  a  des  séro-résislances  rela¬ 
tives  pour  lesquelles  de  très  fortes  doses  de  sérum 
finissent  par  agir  et  des  séro-résislances  complètes, 
absolues  où  le  malade  meurt  malgré  l’injection 
de  plusieurs  centaines  de  centimètres  cubes  de  sé¬ 
rum.  Ces  faits  sont  devenus  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  dans  les  grandes  villes,  plus  particulière¬ 
ment  dans  les  services  hospitaliers. 

Durant  les  mois  et  les  années  qui  suivirent  les 
premières  applications  de  sérum  antidiphtérique, 
on  put  s’émerveiller  de  la  remarquable  efficacité 
de  celle  thérapeutique  :  dans  les  diphtéries  com¬ 
munes  la  première  injection  produisait  le  détache¬ 
ment  des  fausses  membranes,  il  était  rare  qu’on 
fût  obligé  de  faire  les  trois  injections  ;  dans  les 
diphtéries  malignes,  on  dépassait  rarement  80  cen¬ 
timètres  cubes  en  4  ou  5  injections  séparées  de  24 
à  48  heures. 

Depuis,  on  a  augmenté  considérablement  les  do¬ 
ses  et,  malgré  cela,  les  résultats  sont  moins  favo- 

Dans  sa  statistique,  C.  observe  qu’au  cours  des 
4  ou  5  dernières  années,  la  diphtérie  a  augmenté 
de  fréquence  et  de  gravité.  Il  est  entré  dans  son 
service  43  diphtéries  en  1922,  45  en  1923,  41  en 
1924,  97  en  1925,  110  en  1926,  143  en  1928,  181 
en  1929,  183  en  1930. 

En  1922  on  note  2  pour  100  de  diphtéries  ma¬ 
lignes,  1,25  pour  100  en  1923,  2.43  pour  100  en 
1924,  4,03  pour  100  en  1925,  2,73  pour  100  en 
1926,  7,58  pour  100  en  1928,  6,07  pour  100  en 
1929,  8,74  pour  100  en  1930. 

I)  ne  semble  pas  que  la  gravité  des  cas  et  le 
peu  d’action  du  sérum  soient  dus  au  retard  ap¬ 
porté  au  traitement;  les  malades  n'étaient  pas 
amenés  plus  tôt  à  l’hôpital,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées.  bien  au  contraire,  et  des  diphtéries  soignées 
précocement  n’en  ont  pas  moins  été  malignes. 

Le  génie  épidémique  de  la  diphtérie  s’est  trans¬ 
formé,  la  maladie  s’est  aggravée  depuis  4  à  5  ans, 
mais  il  est  probable  aussi  que  le  sérum  n’est  plus 
aussi  parfaitement  adapté  qu’aulrefois  aux  cas 
que  nous  avons  actuellement  à  traiter.  On  a  in¬ 
criminé  l’emploi  d’une  toxine  américaine  datant 
de  1894.  De  nombreux  auteurs,  avec  le  professeur 
Bordel,  pensent  que  l’injection  d’anatoxine  aux 
chevaux  ne  donne  pas  un  sérum  aussi  actif  que 
l’Injection  de  toxine  intacte.  Des  constatations  cli¬ 
niques  semblent  démontrer  que  des  sérums  à  la 
fois  anlitoxiqucs  et  antimicrobiens  ont  une  acti¬ 
vité  plus  grande  que  les  sérums  simplement  an- 
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liloxiques.  L’efficacité  thérapeutique  moindre  du 
sérum  purifié  qui  contient  cependant  une  quan¬ 
tité  d’antitoxines  presque  double  de  celle  des 
sérums  ordinaires  corrobore  cette  opinion.  En¬ 
fin,  l’emploi  des  sérums  concentrés  semble  avoir 
quelques  avantages,  ne  serait-ce  qu’au  point  de 
vue  commodité  des  injections  chez  les  jeunes  en¬ 
fants. 

La  malignité  de  la  diphtérie,  sa  séro-résistance 
est  une  raison  de  plus  d'intensifier  la  vaccination 
antidiphtérique:  un  seul  cas  de  diphtérie  a  été 
observé  chez  un  vacciné  et  a  rapidement  guéri. 

.  Robert  Clément. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

A.  Turco.  Sur  un  cas  d’embolectomie  arté¬ 
rielle  (Minerva  Medica,  22°  année,  tome  I,  n°  4, 
27  Janvier  1931).  —  A  propos  d'un  cas  personnel, 

T.  fait  une  étude  d’ensemble  des  embolies  artériel¬ 
les  cl  de  leur  traitement  chirurgical  ;  leur  diagnos¬ 
tic  est  en  général  évident;  cependant  lorsqu’il  s’agit 
de  petites  embolies,  la  symptomatologie  se  consti¬ 
tue  par  degrés  et  la  confusion  avec  une  thrombose 
par  arlérile  est  possible.  Le  diagnostic  du  siège  est 
parfois  difficile,  il  faut  se  rappeler  que  l’embolus 
est  souvent  plus  haut  qu'on  ne  le  pense  d’après  les 
signes  cliniques,  et  qu’il  s’arrête  de  préférence  à 
une  bifurcation;  les  embolies  étagées  ne  sont  pas 
rares.  La  meilleure  technique  est  celle  de  Carrel  ;  il 
est  nécessaire  d’employer  un  matériel  très  fin  en¬ 
duit  de  substances  anticoagulantes  ;  il  importe  de 
ne  pas  fragmenter  Pcmbolus  lors  de  son  extraction. 
Le  pronostic  dépend  de  l’état  général,  —  il  est  plus 
grave  chez  les  cardiaques  décompensés,  —  et  sur¬ 
tout  de  la  précocité  de  l’intervention;  après  15  à 
20  heures,  le  rétablissement  de  la  circulation  est 
rare,  du  fait  de  la  thrombose  secondaire  qui  obli¬ 
tère  les  collatérales  et  des  altérations  de  l'cndar- 

T.  est  intervenu  pour  une  embolie  de  l’humérale 
chez  une  femme  de  27  ans  atteinte  d’endocardite 
septique;  l’intervention  faite  au  bout  de  2  heures 
sous  anesthésie  locale  fut  remarquablement  facile  ; 
le  soulagement  fut  immédiat,  mais  le  pouls  radial 
ne  fut  perçu  qu’au  bout  de  4  heures  ;  T.  attribue 
ce  retard,  qui  aurait  pu  faire  croire  à  l’existence 
d’un  deuxième  embolus,  à  la  parésie  des  vaso-mo¬ 
teurs,  conséquence  du  traumatisme  opératoire,  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’on  observe  après  sympathectomie 
péri-artériellc. 

L.  Rouquès. 

C.  Cipriani  et  A.  Robecchi.  Recherches  sur  les 
modifications  de  la  pression  et  de  quelques 
constantes  sanguines  sous  l’influence  des  di¬ 
verses  modalités  d’application  de  houes  (Mi¬ 
nerva  Medica,  22°  année,  tome  I,  n°  7,  17  Février 
1931).  —  Les  applications  de  boue  produisent  des 
réactions  vasculaires  diffuses  que  la  simple  obser¬ 
vation  clinique  suffit  à  mettre  en  évidence:  sensa¬ 
tion  de  chaleur  générale,  rougeur  de  la  peau,  suda¬ 
tion,  tachycardie...  Au  cours  de  recherches  effe- 
luées  aux  thermes  d’Acqui,  C.  et  R.  ont  constaté 
qu’il  s’y  ajoute  un  abaissement  de  la  pression  arté¬ 
rielle  portant  surtout  sur  la  maxima  ;  il  est  plus 
marqué  chez  les  hypertendus  que  chez  les  sujets 
normaux  et  persiste  dans  le  premier  cas  entre  les 
applications,  si  bien  qu’à  la  fin  de  la  cure  la  pres¬ 
sion  est  nettement  diminuée.  La  baisse  de  la  ten¬ 
sion,  assez  variable  suivant  les  individus,  peut  s'ob¬ 
server  quel  que  soit  le  siège  de  l'application  ;  ce¬ 
pendant  les  applications  lombaires  sont  souvent  les 
plus  actives;  l’épreuve  de  la  diurèse  provoquée  ne 
montre  que  rarement  une  élévation  du  taux  des 
urines,  mais  cela  lient  peut-être  à  la  sudation  si¬ 
multanée.  Les  déterminations  du  taux  des  protéi¬ 
nes  sériques  cl  les  numérations  globulaires  faites 
en  série  montrent,  dans  quelques  cas,  une  dilution 
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du  sérum  suivie  d’une  plias  e  de  concentration,  en 
rapport  avec  les  disponibilités  en  eau  des  tissus  et 
la  perte  d’eau  résultant  de  la  sudation.  Il  n’y  a  pas 
K 

de  variations  importantes  du  rapport  ou  de 

la  glycémie. 

Ces  modifications  produites  par  les  applications 
de  boue  sont  d’interprétation  difficile,  néanmoins 
elles  sont  à  retenir  cl  constituent  un  aspect  intéres¬ 
sant  de  la  fangothérapie. 

L.  Rouquès. 

L.  Tommasi.  Les  dermatoses  allergiques 
(l'expérience  de  la  clinique  dermatologique  de 
Sienne)  (Minerva  Medica,  22°  année,  tome  1,  n°  7, 
17  Février  1931).  —  T.  rappelle  brièvement  les 
nombreux  cas  de  dermatoses  allergiques  observées 
à  la  clinique  de  Sienne,  dont  la  plupart  ont  déjà 
fait  l’objet  de  travaux  de  ses  collaborateurs.  Il  en¬ 
visage  ensuite  le  rôle  du  terrain  dans  l'allergie  et 
plus  spécialement  celui  de  l 'hyperuricémie  dans 
l’eczéma.  Il  ne  croit  pas  que  l'existence  d’une 
hypersensibilité  spécifique  directe  de  type  allergi¬ 
que  à  l’acide  urique  soit  actuellement  démontrée; 
mais  il  n’en  conclut  pas,  comme  certains  auteurs, 
que  tout  ou  partie  des  dermatoses  attribuées  autre¬ 
fois  à  des  troubles  des  échanges  ne  sont  que  des 
dermatoses  par  hypersensibilité  à  des  allergènes 
exogènes.  En  effet,  si  la  preuve  expérimentale  d’un 
pouvoir  allergique  de  l’acide  urique  manque,  cela 
ne  permet  pas  d’en  déduire  la  même  impossibilité 
en  clinique,  d’autant  plus  qu'il  y  a  peut-être  hyper¬ 
sensibilité  à  des  produits  intermédiaires  mal  con¬ 
nus.  Parler  de  valeur  normale  de  l’uricémie  lorsque 
le  chiffre  trouvé  est  compris  entre  les  limites  phy¬ 
siologiques  lui  paraît  Inexact:  il  est  indispensable 
de  prendre  en  considération  l’«  hyperuricémie  re¬ 
lative  »;  la  rétention  d’une  certaine  quantité 
d’acide  urique  est  indifféremment  bien  tolérée  ou 
productrice  de  troubles  suivant  les  sujets  et  cela 
pour  les  valeurs  qui  dépassent  la  limite  supérieure 
normale,  comme  pour  celles  qui  s'en  rapprochent 
sans  l'atteindre. 

S’il  est  incontestable  que  certains  des  eczémas 
dits  hypcruricémiqucs  relèvent  en  réalité  d'hyper¬ 
sensibilité  à  des  allergènes  exogènes,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  certaines  intoxications  et  infec¬ 
tions  peuvent  révéler  ou  entretenir  des  hypersensi¬ 
bilités  à  des  allergènes  qui  seraient  bien  tolérées  en 
leur  absence:  les  étals  constitutionnels,  les  diathèses 
des  anciens  auteurs,  l’insuffisance  des  émonctoircs 
ont  une  très  grande  importance  théorique  et  théra¬ 
peutique  et  leur  influence  s’ajoute  au  point  de  vue 
pathogénique  à  celle  de  l’hypersensibilité.  D’autre 
part,  la  peau  ç'habitue  facilement  à  réagir  suivant 
un  type  déterminé  et  cette  «  habitude  réactive  ac¬ 
quise  »  explique  la  persistance  de  manifestations 
cutanées  alors  que  l'influence  des  allergènes  ne  se 
fait  plus  sentir. 

L.  Rouquès. 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 
(Florence) 

E.  Bracaloni.  Déformations  des  mains  dans  le 
parkinsonisme  post-encéphalitique  (llivista  di 
Clinica  Medica,  XXXI”  année,  n°  23,  15  Décembre 
1930).  —  B.  a  observé  une  jeune  fille  de  15  ans, 
présentant  depuis  3  années  un  arrêt  du  développe¬ 
ment  intellectuel  et  un  syndrome  parkinsonien 
fruste,  chez  qui,  depuis  deux  ans,  des  déforma¬ 
tions  des  mains  évoluent  progressivement  et  sans 
douleurs.  Les  20B  phalanges  sont  obligatoirement 
fléchies  à  angle  obtus  sur  les  lrCB,  les  30B  dans 
l’axe  des  2°%  avec  un  certain  degré  d'hyperexten¬ 
sion  ;  les  l™  phalanges  sont  mobiles  sur  les  mé- 

unc  altitude  d’hyperextension  légère;  les  quatre 
derniers  doigts  présentent  ces  déformations  cl,  de 
plus,  les  médius  sont  déviés  vers  le  bord  cubital 
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de  la  main  ;  on  peut  réduire  en  grande  partie  l’at¬ 
titude  anormale  sans  provoquer  de  douleur  et,  au 
cours  des  tentatives,  on  sent  les  tendons  fléchis¬ 
seurs  se  tendre;  il  n’y  a  pas  de  troubles  troplii- 
qqes  cutanés  ou  ostéo-articulaircs. 

Ces  déformations  sont  certainement  à  mettre  en 
rapport  avec  le  syndrome  parkinsonien  et  7  ob¬ 
servations  plus  ou  moins  comparables  existent 
dans  la  littérature.  L’altitude  anormale  ne  semble 
pas  dépendre  dans  le  cas  de  B.  d’une  contracture 
des  muscles,  mais  plutôt  d’une  rétraction  des  ten¬ 
dons  d’ordre  trophique.  Il  est  probable  que  ce 
trouble  trophique  relève  de  la  lésion  des  noyaux 
gris  centraux  déjà  responsable  du  syndrome  par¬ 
kinsonien.  Contrairement  à  ce  qui  a  été  soutenu, 
B.  estime  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  ces  dé¬ 
formations  et  la  gravité  du  syndrome  parkinsonien, 
car  sa  malade  n’en  présente  qu’une  forme  béni- 

L.  Rouquès. 

'  MEDIZINISCHE  klinik 
(Berlin,  Prague,  Vienne) 

F.  Leeser  et  J.  Simson.  Contribution  à  l’étu¬ 
de  du  u  rhumatisme  endocrinien  »  ( Medizinische 
Klinik,  tome  XXVII,  n°  3,  16  Janvier  1931).  —  L. 
et  S.  se  sont  appliqués  à  rechercher,  sur  38  cas  de 
«rhumatisme  endocrinien»,  c’est-à-dire  d’affections 
chroniques  articulaires  observées  chez  des  malades 
atteints  de  troubles  endocriniens  (troubles  mens¬ 
truels,  ménopause,  acromégalie,  gigantisme,  syn¬ 
drome  adiposo-génital,  syndrome  addisonien,  etc), 
les  particularités  cliniques  et  radiologiques  qui 
permettraient  de  l’individualiser. 

Leurs  conclusions  sont  tout  à  fait  négatives.  La 
statistique  détaillée  des  différents  éléments  de  leurs 
observations  (caractère  familial  des  arthrites,  topo¬ 
graphies  des  articulations  lésées,  intervention  des 
facteurs  statiques,  étiologie  professionnelle,  antécé¬ 
dents  pathologiques,  examens  hémalologiqucs  et 
biochimiques,  métabolisme  basal  et  action  spéci- 
fique-dyamique,  enfin  évolution  clinique)  ne  met 
en  valeur  aucun  trait  commun  5  ces  divers  cas  de 
rhumatisme  chronique,  ni  rien  qui  les  différencie 
nettement  des  rhumatismes  chroniques  d’origine 
infectieux.  Il  en  est  de  même  des  lésions,  dans  2 
cas  dont  L.  et  S.  ont  fait  l’autopsie. 

Les  résultats  des  traitements  opothérapiques 
ont  été  très  variables.  L’opothérapie  ovarienne  a 
été  appliquée  chez  10  malades.  Il  y  a  eu  améliora¬ 
tion  franche  chez  6  de  ces  malades  ;  2  autres  n’ont 
été  améliorés  que  d’une  manière  passagère;  les 
2  derniers  n’ont  pas  été  modifiés  par  le  traitement. 

Dans  5  observations,  une  hyperthyroïdie  asso¬ 
ciée  a  été  traitée  par  l’iode,  le  phosphore,  la  gal¬ 
vanisation  du  corps  thyroïde  ;  le  traitement  a 
amélioré  l’hyperthyroïdie,  mais  non  les  arthrites 
chroniques. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  chronique  associé  à 
un  myxœdème  fruste,  le  traitement  thyroïdien 
n’a  déterminé  qu’une  amélioration  passagère;  chez 
les  obèses,  le  même  traitement  a  fait  baisser  le 
poids,  mais  n’a  pas  fait  modifier  les  arthrites. 

Umber  a  décrit  un  type  radiographique  spécial 
du  rhumatisme  endocrinien  :  épaississement  des 
parties  molles  préarticulaires,  puis  déviations  ar¬ 
ticulaires  par  rétraction  cicatricielle  et  atrophie 
osseuse  globale.  Munk  attribue,  au  contraire,  au 
rhumatisme  endocrinien  des  lésions  radiographi¬ 
ques  toutes  différentes  :  épaississements  des  capsu¬ 
les  articulaires,  puis  ulcération  des  cartilages  et 
des  surfaces  osseuses. 

L.  et  S.  n’ont  trouvé  le  type  Munk  que  dans  2 
cas,  et  encore  d’une  manière  partielle  seulement 
dans  l'un  de  ces  cas.  Le  type  Umber  existait  dans 
5  observations.  Dans  11  cas,  il  s’agissait  d’arthro- 
pathie  déformante.  Dans  9  autres,  il  n’y  avait  au¬ 
cune  lésion  radiographique.  2  observations  sont  re- 
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lalées,  dans  lesquelles  les  lésions  étaient  celles  de 
l’ostéochondrite  dissécante.  Millier  a  rapporté  un 
cas  analogue. 

Les  épaississements  capsulaires,  que  Munk  a 
signalés  sur  les  faces  latérales  des  articulations 
phalangiennes,  se  rencontraient  surtout,  —  en 
dehors  même  de  tout  rhumatisme  chronique,  — 
chez  les  sujets  qui  exercent  un  dur  métier  manuel. 

L.  et  S.  pensent  que  le  facteur  endocrinien  joue 
un  rôle  dans  l’étiologie  des  rhumatismes  chroni-  ' 
ques,  mais  qu’il  s’agit  seulement  d’un  facteur 
prédisposant,  au  milieu  de  beaucoup  d’autres,  et 
qu’il  n’a  aucune  influence  spécifique  sur  le  type 
anatomique  et  évolutif  des  lésions  articulaires. 

J.  Mouzon. 

Nissen.  L’action  du  soja  sur  la  sécrétion  gas¬ 
trique  (Medizinische  Klinik,  tome  XXVII,  n°  3,  16 
Janvier  1931).  —  Berczeller  a  réussi,  récemment, 
à  débarrasser  la  farine  de  soja  de  la  saveur  amère 
qui  avait  jusqu’à  présent  empêché  de  l’employer 
d’une  manière  courante  dans  l’alimentation.  La 
farine  préparée  sur  ses  indications  est  une  poudre 
jaunâtre,  de  saveur  douce,  rappelant  un  peu 
l’amande,  mais  elle  n'a  d’une  farine  que  les  appa¬ 
rences,  car  sa  constitution  est  très  différente  de 
celle  de  toutes  les  farines  :  albumines  41  pour  100  ; 
graisses  20  pour  100  ;  hydrates  de  carbone  20  pour 
100.  La  valeur  de  combustion  atteint  environ 
4.400  calories  par  kg.  Or,  les  albumines  du  soja 
contiennent  précisément,  en  quantités  importan¬ 
tes,  les  acides  aminés  dont  l’importance  biologi¬ 
que  est  la  plus  grande  :  cysline,  lysine,  trypto- 
phanc,  leucine,  tyrosine  (la  prolinc  faisant  défaut, 
comme  l’ont  montré  Spôrcr  et  Kaphammer). 

Des  essais  de  Baumgarten,  chez  l’animal  et  chez 
l’homme,  ont  montré  que  la  farine  de  soja  était 
bien  tolérée,  assurait  un  bilan  azoté  positif  et  un 
accroissement  du  poids. 

N.  a  cherché  à  déterminer  quelle  était  son  ac¬ 
tion  sur  l’estomac. 

Il  étudiait  la  sécrétion  gastrique  de  sujets  sou¬ 
mis  au  repas  d’épreuve  à  la  caféine  (0,20  pour 
300).  Le  lendemain,  après  évacuation  du  contenu 
gastrique  à  jeun,  il  administrait  à  ces  sujets  25 
grammes  de  bouillie  de  soja  dans  100  erne  d’eau; 
puis  il  étudiait,  par  des  prélèvements  de  10  minu¬ 
tes  en  10  minutes,  l’évolution  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique  et  de  son  acidité  virtuelle  (par  titration  à 
l’aide  de  la  lessive  de  soude  en  présence  d’indica¬ 
teur  coloré)  et  actuelle  par  détermination  du  pn 
à  l’aide  du  violet  de  méthyle,  selon  la  méthode  de 
Sahli. 

La  sécrétion  gastrique,  après  ingestion  de  soja, 
n’est  pas  exagérée,  non  plus  que  son  acidité;  cette 
dernière  est  généralement  plus  faible  après  repas 
au  soja  qu’après  repas  à  la  caféine.  Les  courbes 
d’acidité  redescendent  vers  la  70°  ou  la  806  mi¬ 
nute  après  le  repas  au  soja.  Mais  il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  que  les  3  courbes  (titration  en  pré¬ 
sence  de  phénolphtaléine,  —  titration  en  présence 
de  dimétliylamidoazobcnzol,  —  détermination  du 
pn  du  violet  de  méthyle),  à  peu  près  superposa¬ 
bles  après  le  repas  à  la  caféine,  s’écartent  forte¬ 
ment  l’une  de  l’autre  après  le  repas  au  soja  :  les 
plus  gros  chiffres,  de  beaucoup,  sont  donnés  par 
le  titrage  de  la  phénolphtaléine,  —  les  plus  bas 
par  le  violet  de  méthyle. 

La  molililé  gastrique  n’est  pas  troublée  non 
plus  par  le  repas  au  soja  :  l’évacuation  gastrique 
se  fait  en  80  à  120  minutes;  elle  est  suivie,  pen¬ 
dant  20  à  30  minutes,  d’une  sécrétion  gastrique, 
qui,  ne  dépassant  pas  5  à  20  eme,  n’a  rien  d’exa¬ 
géré. 

Ces  travaux  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  de 
von  Noorden,  qui  recommandait  la  farine  de  soja, 
à  cause  de  sa  haute  valeur  alimentaire,  dans  le 
régime  des  malades  atteints  d’ulcères  de  l’estomac. 

J.  Mouzon. 
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H.  Kalk.  Etude  de  la  sécrétion  gastrique 
après  ingestion  de  substances  riches  en  pro¬ 
téines  (Medizinische  Klinik,  tome  XXVII,  n°  3,  16 
Janvier  1931).  —  Ce  travail  émane,  comme  le 

précédent,  de  la  clinique  du  professeur  von  Bcrg- 
mann,  à  Berlin.  Il  relate  les  différents  faits  qui 
marquent  la  bonne  tolérance  de  l’estomac  à 
l’égard  du  soja  :  ce  dernier  ne  provoque  pas  de 
sécrétion  chlorhydrique  exagérée;  il  est  rapide¬ 
ment  dissocié,  rapidement  évacué,  et  il  ne  déclen¬ 
che  pas  d’hypersécrétion  à  vide  consécutive. 

Mais  il  insiste  plus  particulièrement  sur  les  con¬ 
ditions  particulières  dans  lesquelles  peut  être  do¬ 
sée  l’acidité  du  contenu  gastrique,  après  ingestion 
de  soja.  Des  courbes  indiquent  les  modifica¬ 
tions  du  pn  au  cours  de  la  neutralisation  du  con¬ 
tenu  gastrique  par  la  lessive  de  soude. 

S’il  s’agit  d’une  sécrétion  gastrique  provoquée 
par  un  repas  à  l’alcool  ou  à  la  caféine,  le  virage 
du  diméthylamidoazobenzol,  puis  celui  de  la  phé¬ 
nolphtaléine,  se  succèdent  à  un  intervalle  très  bref, 
pour  une  différence  d’acidité  qui  se  mesure  par  2,5 
degrés  seulement.  L’alcalinisation  se  produit  en 
effet  assez  brusquement,  le  passage  d’un  pn  infé¬ 
rieur  à  3  à  un  pn  supérieur  à  11  se  faisant  par  une 
ascension  presque  verticale. 

Au  contraire,  si  la  sécrétion  gastrique  a  été 
provoquée  par  le  soja,  l’alcalinisation  se  produit 
beaucoup  plus  lentement,  par  une  ligne  oblique¬ 
ment  ascendante.  Le  virage  du  diméthylamido¬ 
azobenzol  se  faisant  toujours  au  voisinage  du 
pn  3,  et  celui  de  la  phénolphtaléine  ne  se  pro¬ 
duisant  que  beaucoup  plus  tard,  pour  un  pn  de  8,4, 
la  différence  d’acidité  entre  les  deux  points  de 
virage  atleint  85°  :  alors  que  3,3  de  lessive  de 
soude  suffisent  pour  le  premier  virage,  il  en  faut 
plus  de  10  pour  le  second.  Cette  particularité  tient 
à  ce  que  le  titrage  se  fait  en  présence  d’albumines, 
qui,  au-dessous  du  point  iso-électrique  (pu  6,5), 
fixent  l’acidité,  mais,  au-dessus  de  ce  point,  fixent 
les  bases.  En  pareil  cas,  le  virage  du  dimélbyla- 
midoazobenzol,  qui  se  fait  en  milieu  acide,  garde 
sa  valeur;  mais  le  virage  de  la  phénolphtaléine,  qui 
se  produit  en  milieu  franchement  alcalin,  dépend 
non  seulement  de  l’acidité  virtuelle,  mais  aussi  du 
taux  et  de  la  qualité  des  albumines,  et  du  taux  du 
chlore  combiné. 

J.  Mouzon. 

MUNCHENER 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Borst,  Doderlein  et  Gostimirovic.  Etudes  de 
physiologie  sexuelle.  —  D.  Gostimirovic.  Réaction 
de  gravidité  chez  la  souris  mâle  juvénile,  par 
mise  en  évidence  du  lobe  antérieur  d’hypophyse 
dans  les  urines  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVIII,  n°  11,  13  Mars  1931).  — 
La  réaction  d’Aschheim-Zondek  repose  sur  la  mise 
en  évidence  dans  les  urines  de  la  femme  enceinte 
d’une  hormone  sexuelle  hypophysaire  susceptible 
de  déterminer  des  modifications  ovariennes  spéci¬ 
fiques  chez  l’animal  témoin.  Plus  récemment  l’in¬ 
fluence  de  cette  hormone  sur  la  souris  mâle  juvé¬ 
nile  a  été  mise  en  évidence,  mais  cet  animal  ne 
réagit  pas  seulement  positivement  lors  de  l’injec¬ 
tion  d’urines  de  femme  enceinte,  mais  aussi  dans 
d’autres  formes  d’aménorrhées  alors  que  les  fe¬ 
melles  présentent  des  réactions  différentes  suivant 
la  cause  de  l’interruption  des  règles. 

Brouha  et  Simonnet  emploient  les  mâles  juvé¬ 
niles  en  leur  injectant  durant  six  à  dix  jours  les 
urines  à  examiner  et  en  examinant  leurs  testicules 
qui  grossissent  lorsque  la  réaction  est  positive. 

G.  a  établi  un  procédé  différent  qui  aurait  l'avan¬ 
tage  d’être  plus  rapidement  réalisable  (en  100  lieu- 

L’injeclion  à  la  souris  mâle  juvénile  d’urines  de 
femmes  aménorrhéiques  ou  non,  mais  pas  enceintes, 
c’est-à-dire  d’urines  ne  contenant  pas  le  prolan  A, 

AOUT  1931  ; 
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ne  détermine  aucune  réaction.  Le  résultat  est  le 
même  après  concentration  de  l’hormone  et  son 
injection. 

Les  urines  de  femmes  enceintes  qui  éliminent  à 
la  fois  le  prolan  A  et  B  déterminent  au  contraire 
une  réaction  constamment  positive  même  par  in¬ 
jection  de-  l’hormone  isolée  et  concentrée. 

Dès  la  centième  heure  cette  hormone  isolée  per¬ 
met  de  déterminer  des  modifications  caractéristi¬ 
ques  ausi  bien  chez  l’animal  femelle  que  chez  le 
mâle  juvénile. 

Une  communication  plus  détaillée  ultérieure  four¬ 
nira  des  indications  techniques  utilisables. 

G.  Dreyfus-Sée. 

0.  Schlesinger.  Les  modifications  de  la  réac¬ 
tion  de  sédimentation  des  globules  rouges,  au 
cours  des  affections  du  loie  et  des  voies  biliai¬ 
res  s’accompagnant  d’ictère  ( Miinchener  medizi- 
nische  Wochenschrift,  tome  LXXVI1I,  n°  11,  13 
Mars  1931).  —  L’élude  de  la  réaction  de  sédimen¬ 
tation  des  globules  ronges  dans  diverses  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires  avec  ictère  peut  four¬ 
nir  des  notions  utilisables  pour  le  diagnostic  et  le 
pronostic  de  ces  affections.  L’interprétation  des  ré¬ 
sultats  n’est  possible  cependant  qu'en  tenant  compte 
des  diverses  notions  cliniques  qui  restent  prédomi¬ 
nantes. 

Au  cours  d’un  ictère  catarrhal,  la  constatation 
d’un  temps  de  sédimentation  très  prolongé  fait  ad¬ 
mettre  avec  vraisemblance  la  notion  d’ictère  méca¬ 
nique  et  restreindre  considérablement  le  rôle  des 
phénomènes  inflammatoires  dans  sa  production. 

Si  le  temps  de  sédimentation  est  raccourci,  on 
peut  admettre  ou  bien  l’irilervenlion  d’un  processus 
pathologique  surajouté  susceptible  d’accélérer  la  sé¬ 
dimentation  globulaire,  ou  bien,  si  nul  autre  pro¬ 
cessus  n’intervient,  l’existence  de  facteurs  inflam¬ 
matoires  plus  intenses  que  les  signes  cliniques  ne 
permettaient  de  le  soupçonner. 

De  môme  au  cours  de  cholélilhiase  ou  de  cholé¬ 
cystite,  les  modifications  du  temps  de  sédimenta¬ 
tion  interprétées  en  tenant  compte  des  éléments 
fournis  par  la  clinique  peuvent  être  utilisées  pour 
le  diagnostic. 

Enfin  lorsque  l’ictère  accompagne  une  tumeur 
maligne  non  décelable  cliniquement,  il  y  a  cons¬ 
tamment  une  notable  accélération  de  la  durée  de 
sédimentation  des  érythrocytes,  et  cette  constata¬ 
tion  peut  être  d’un  précieux  appoint  au  diagnostic. 

G.  Dreyfus-Sée. 

C.  Reitter  et  E.  Lôwenstein.  Rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  et  bacillémie  ( Miinchener  medizi- 
nische  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  12,  20 
Mars  1931).  —  La  mise  en  évidence  du  bacille  tu¬ 
berculeux  dans  le  sang  des  rhumatisants  aigus  à 
l’aide  de  la  technique  de  Lôwenstein  a  pu  être  réa¬ 
lisée  dans  22  cas  sur  27  observés.  Parmi  les  pre¬ 
miers  cas  publiés  en  Septembre  1930  se  trouvait 
une  malade  qui  est  décédée  récemment  des  progrès 
de  son  affection.  L'autopsie  a  mis  en  évidence  cer¬ 
taines  notions  importantes:  on  à  trouvé  deux  foyers 
ganglionnaires  tuberculeux,  l’un  médiastinal,  l’au¬ 
tre  mésentérique,  présentant  des  lésions  à  2  stades 
évolutifs  différents,  l'un  ancien,  l'autre  plus  récent. 

Au  cours  de  l'évolution  aiguë  articulaire  et  car¬ 
diaque,  deux  hémocultures  avaient  mis  en  évi¬ 
dence  le  bacille,  alors  que,  ultérieurement,  lors  de 
la  période  de  décompensalion  cardiaque  sans  signes 
de  poussée  évolutive,  le  sang  était  stérile. 

Cliniquement,  ni  radiologiquement,  la  tubercu¬ 
lose  ne  s’était  manifestée  par  nul  symptôme.  Si 
rien  ne  permet  encore  d’affirmer  les  relations  étio¬ 
logiques  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  tuber¬ 
culose,  ces  cas  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
apportent  cependant  un  appoint  important  à  l’hy¬ 
pothèse  d’une  forme  de  tuberculose  aiguë  inflam¬ 
matoire  et  è  son  rôle  dans  le  déterminisme  des 
phénomènes  polyarticulaires  infectieux. 

L’auteur  insiste  d’ailleurs  sur  la  nécessité  de  ne 


tenir  compte  que  des  résultats  nettement  positifs, 
avec  bacillémie  réelle,  et  d’éliminer  les  formes 
anormales,  granulations,  formes  atypiques,  ultra- 
virus,  etc.  Ces  formes  intéressantes  au  point  de 
vue  bactériologique,  dans  leurs  rapports  avec  le 
bacille  de  Koch,  sont  encore  insuffisamment  dé¬ 
monstratives  dans  l’état  actuel  des  choses. 

G.  Dheyfus-Sée. 

R.  Lichtenstern.  Bacillémie  au  cours  de  la  tu¬ 
berculose  urogénitale  ( Miinchener  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  12,  20  Mars 
1931).  —  Il  est  actuellement  classique  de  recher¬ 
cher  les  bacilles  de  Koch  dans  les  urines  des  sujets 
suspects  de  tuberculose  uro-génilale  et,  même  après 
intervention  chirurgicale,  le  malade  ne  sera  consi¬ 
déré  comme  guéri  que  si  scs  urines  ne  contien¬ 
nent  plus  de  germes  spécifiques. 

Ce  procédé  de  contrôle  et  de  diagnostic  classique 
serait  encore  insuffisant,  car  il  a  été  possible  à  L. 
de  mettre  en  évidence  le  bacille  dans  le  sang  de 
sujets  dont  les  urines  étaient  stériles. 

Ainsi  après  néphrectomie  les  poussées  fébriles 
transitoires  fréquemment  observées  seraient  dues 
à  une  bacillémie  passagère.  Certaines  fistules  uri¬ 
naires  secondaires  aux  interventions  sur  rein  tuber¬ 
culeux  donnent  issue  à  un  liquide  ne  contenant 
pas  de  bacille  de  Koch.  Il  en  est  de  même  des  fis¬ 
tules  persistant  après  ablation  de  testicule  tubercu¬ 
leux.  Et  cependant  dans  tous  ces  cas  la  bacillémie 
peut  être  mise  en  évidence,  montrant  la  persis¬ 
tance  de  l’infection.  Dans  quelques  observations  on 
note  la  cicatrisation  de  la  fistule  correspondant  à 
la  disparition  du  bacille  dans  le  sang. 

L’importance  de  ces  recherches  systématiques  et 
répétées  est  donc  considérable  chez  tous  les  sujets 
atteints  de  tuberculose  du  système  urogénital. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 

W.  Fürst.  Radiothérapie  et  lésions  sanguines 
{Miinchener  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LXXVIII,  n°  13,  27  Mars  1931).  —  De  nombreux 
travaux  ont  insisté  sur  les  lésions  sanguines  déter¬ 
minées  par  les  rayons  X,  et  on  a  publié  des  courbes 
montrant  la  chute  globulaire  et  leucocytaire  après 
irradiation  et  justifiant  de  longues  et  fréquentes  in¬ 
terruptions  de  celle  thérapeutique.  Ces  lésions  hé¬ 
matologiques  étaient,  en  effet,  attribuées  aux  doses 
de  rayons  employées  et  à  la  durée  des  irradiations. 

Selon  F.  ces  chutes  globulaires  sont  dues  en  réa¬ 
lité  non  pas  aux  rayons  utiles  mais  à  la  quantité 
des  rayons  irradiant  dans  la  salle,  rayons  inutiles, 
directs  ou  indirects  émanés  de  l’ampoule  et  que  de 
bons  appareils  de  protection  peuvent  facilement  ar¬ 
rêter.  A  l’aide  de  ces  dispositifs  de  filtration  ne 
laissant  passer  que  le  rayonnement  utile  F.  a  fait 
plusieurs  centaines  de  traitements  en  vérifiant  fré¬ 
quemment  l’étal  du  sang  et  a  observé  des  courbes 
hémalologiques  quasi  normales,  et,  en  tout  cas, 
très  différentes  de  celles  publiées  antérieurement. 

G.  DnEYFUS-SÉE. 

THERAPIE  der  GEGENWART 
(Berlin) 

C.  von  Noorden.  Le  régime  en  zigzag  (Théra¬ 
pie  der  Gegenwart,  tome  LXXII,  n°  1,  Janvier 
1931).  —  V.  N.  désigne,  sous  ce  nom,  un  régime 
réglé  de  manière  appropriée  pour  telle  ou  telle 
maladie,  mais  coupé,  à  intervalles  réguliers,  par 
des  «  jours  de  repos  »,  dans  lesquels  l’alimentation 
est  tout  à  fait  différente  de  l’alimentation  habi¬ 
tuelle. 

La  plus  ancienne  application  de  celte  méthode 
est  la  prescription  des  «  jours  de  légumes  »,  que 
v.  N.  recommande  depuis  1898,  qu’il  impose  encore 
à  tous  ses  diabétiques,  une  ou  deux  fois  par  se¬ 
maine,  avec  des  détails  qui  varient  un  peu  selon 
les  cas  individuels. 

Chez  les  obèses,  il  institue  des  jours  de  cure  de 


I  Karrell  au  lait,  ou  des  jours  de  fruits.  En  répétant 
ces  cures  une  ou  deux  fois  par  semaine,  on  peut 
permettre  au  malade,  les  autres  jours,  le  régime 

Chez  les  goutteux,  la  cure  doit  se  renouveler  2 
ou  3  fois  par  semaine:  les  jours  de  cure,  l’aliinen- 
talion  ne  doit  pas  contenir  du  tout  de  graines. 
Chez  les  néphriliques,  la  cure  hypoazolée  et  dé- 
chlorurée  pourra  être  conseillée  dans  les  mêmes 
conditions. 

Dans  l’insuffisance  cardiaque,  chez  les  hyper¬ 
tendus,  dans  «  toutes  les  formes  d’oedème  »,  v.  N. 
recommande  des  jours  6ans  sel,  où  le  régime  dé¬ 
chloruré  est  tout  à  fait  strict  ;  mais,  dans  l’inter¬ 
valle,  il  permet  de  5  à  8  gr.  de  sel  par  jour,  ce  qui 
sauvegarde  l’appétit  des  malades,  cl  facilite  la  pré¬ 
paration  de  leur  cuisine  et  le  choix  de  leurs  menus. 

Dans  les  affections  gastriques,  intestinales  ou  hé¬ 
patiques,  des  prescriptions  du  même  ordre  trou¬ 
vent  leurs  indications.  C’est  ainsi  que,  chez  les  hy- 
perchlorhydriqucs,  le  régime  végétarien  habituel 
gagne  a  être  coupé  de  «  jours  de  viande  »  ou  de 
«  jours  de  poisson  ».  Dans  la  convalescence  des  ul¬ 
cères  gastriques,  il  est  recommandable  d'instituer, 
pendant  deux  ou  trois  ans,  des  cures  semestrielles 
de  10  à  20  jours,  pendant  lesquelles  on  reprend  le 
repos  au  lit  et  l’alimentation  liquide  ou  semi- 
liquide. 

Dans  les  dyspepsies  nerveuses,  chez  les  phobi¬ 
ques,  la  prescription  d'un  jour  de  régime  normal 
par  semaine  permet  de.  s’acheminer  facilement  vers 
une  alimentation  de  plus  en  plus  riche,  de  plus 
en  plus  variée,  et  de  faire  abandonner  peu  à  peu 
scs  restrictions  au  phobique. 

Même  chez  les  sujets  bien  portants,  il  est  sou¬ 
vent  bon,  —  conformément  aux  préceptes  de  nom¬ 
breuses  religions,  —  de  renoncer  de  temps  en  temps 
à  l’alimentation  habituelle,  pour  suivre  un  régime 
tout  différent  :  alimentation  végétarienne  chez  les 
personnes  habituées  à  un  régime  fortement  carné; 
alimentation  carnée  chez  les  végétariens. 

J.  Mouzon. 

G.  Klemperer.  Influence  de  l’hypnose  sur  les 
hémorragies  graves  dans  la  diathèse  hémor¬ 
ragique  (Thérapie  der  Gegenwart,  tome  LXXII, 
n°  1,  Janvier  1931).  —  K.  rapporte  succinctement 
4  observations  de  diathèses  hémorragiques  accom¬ 
pagnées  de  thrombopénie,  qu’il  a  traitées  par  la 
splénectomie  ou  par  l’irradiation  splénique.  L'ac¬ 
tion  de  la  splénectomie  n'a  été  complète  et  durable 
que  dans  un  de  ces  cas;  elle  ne  s’est  maintenue 
que  quelques  mois  chez  deux  autres  malades.  L’ir¬ 
radiation  splénique  a  été  très  efficace  dans  deux 
cas,  mais,  si  la  guérison  paraît  définitive  dans  l’un 
d’eux,  elle  ne  s’est  maintenue  qu’un  an  et  demi 
dans  l’autre. 

La  numération  des  plaquettes  montre  que  l'abon¬ 
dance  de  ces  éléments  n’est  pas  toujours,  —  loin 
je  I?,,  —  en  rapport  avec  le  syndrome  hémorragi¬ 
que.  La  splénectomie  ou  l'irradiation  splénique  ont 
plusieurs  fois  arrêté  les  hémorragies  sans  détermi¬ 
ner  d'élévation  du  chiffre  des  plaquettes.  K.  est 
persuadé,  comme  Morawilz,  que,  dans  beaucoup 
de  cas  de  diathèses  hémorragiques,  le  mécanisme 
palhogénique  n'est  pas  tant  lié  aux  altérations  du 
sang  lui-même  qu’à  celles  des  capillaires  :  il  s’agi¬ 
rait  de  «  capillaropathics  »  ou  de  mi  toxicoses  capil- 

Or,  ces  états  pathologiques  des  capillaires  sont 
soumis  à  l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  on 
peut  s'expliquer  que  des  états  psychiques  puissent 
agir  sur  des  hémorragies  de  cet  ordre.  K.  rappelle 
les  stigmates  des  hystériques,  les  métrorragies 
d’origine  névropathique  qui  surviennent  à  l’épo¬ 
que  do  la  ménopause,  le  rôle  des  chocs  émotifs  sur 
le  tvllime  et  sur  l’abondance  des  règles. 

Ces  idées  ont  amené  K.  à  essayer  l’action  de  la 
suggestion  hypnotique  sur  les  ménorragies  de  la 
ménopause,  puis  sur  les  «  hématuries  des  reins 
sains  ».  Il  a  obtenu  des  succès.  Plus  récemment, 
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il  a  repris  ce  procédé  chez  deux  malades  atteintes 
de  purpura  hémorragique. 

L’une  d’elles,  traitée  successivement  par  la  splé¬ 
nectomie,  par  l’irradiation  splénique,  par  la  trans¬ 
fusion  sanguine  et  par  la  natéine,  continuait  à 
présenter  des  hémorragies  utérines  de  plus  en  plus 
abondantes,  accompagnées  de  grandes  douleurs. 
Après  25  séances  d’hypnotisme,'  les  douleurs  dispa¬ 
rurent,  puis  les  règles  redevinrent  normales  d’abon¬ 
dance  et  de  rythme.  Le  résultat  se  maintient  depuis 
4  mois.  Mais,  entre  temps,  la  malade  a  fait  un 
séjour  en  haute  montagne. 

L’autre  malade  était  enceinte  de  6  mois,  et  pré¬ 
sentait  des  hématuries,  sans  que  l’examen  permît 
de  déceler  la  moindre  lésion  rénale.  Le  chiffre  des 
plaquettes  était  de  12.000.  Les  hématuries  persis¬ 
taient  malgré  une  transfusion.  K.  pratiqua  5  séan¬ 
ces  d’hypnotisme.  L’hypnose  complète  ne  put  être 
obtenue  qu’à  la  troisième  séance.  Après  la  qua¬ 
trième  séance,  les  hématuries  diminuèrent  pendant 
3  mictions,  puis  elles  reprirent.  Après  la  cin¬ 
quième  séance,  les  urines  redevinrent  claires,  mais 
la  malade  fut  perdue  de  vue  à  ce  moment. 

J.  Mouzon. 

DEUTSCHES 

ARCHIV  tûr  KLINISCHE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

.F.  Lasch  et  A.  Müller-Deham.  Recherches 
expérimentales  sur  la  fonction  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  dans  un  âge  avancé  ( Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin,  tome  CLXIX,  n08  5-6, 
Décembre  1930).  —  L.  et  M.  ont  étudié  les  réac¬ 
tions  pharmacologiques  à  l’adrénaline,  à  la  pilo- 
carpine  et  à  l’atropine  chez  24  vieillards  âgés  de  60 
à  91  ans. 

Us  ont  retrouvé  tous  les  types  de  réactions  dé¬ 
crits  de  la  sympathicotonie  jusqu’à  la  vagotonie  la 
plus  nette.  L’importance  des  réactions  est  la 
même  qu’à  toutes  les  autres  périodes  de  la  vie. 

Cependant  on  doit  noter  que  la  courbe  de  la 
pression  du  sang  est  diphasique  après  l’adrénaline 
(abaissement  après  élévation  initiale)  et  que  la  bra¬ 
dycardie  initiale  provoquée  par  la  pilocarpine  est 
bien  marquée.  Chez  ces  sujets,  les  effets  du  vague 
sont  particulièrement  marqués  et  l’adrénaline  a 
une  action  très  fugitive.  En  somme,  l’effet  sym¬ 
pathique  serait  de  moindre  durée.  Par  contre,  la 
sensibilité  du  vague  est  entièrement  conservée  et 
domine  chez  les  vieillards. 

P.-E.  MonnAKDT. 

Rudolf  Schoen.  Néphrite  bilatérale  chronique 
pyélogène  ( Deutsches  Archiv  für  klinische  Medi¬ 
zin,  tome  CLXIX,  n°  5-6,  Décembre  1930).  — 
Parmi  les  affections  rénales  bilatérales,  les  formes 
pyélogènes  ascendantes  jouent,  d’après  S.,  un  rôle 
plus  important  qu'on  ne  l’admet  d’ordinaire.  Mais 
le  diagnostic  en  est  difficile.  Ces  formes  ont  d’ail¬ 
leurs  été  décrites,  comme  S:  le  rappelle,  par  Ober- 
ling,  Secrétan,  etc.,  mais  jusqu’ici,  en  Allemagne, 
on  s’en  est  assez  peu  occupé. 

C’est  la  stase  dans  les  voies  urinaires  qui  est  la 
cause  la  plus  fréquente  des  inflammations  du  bas¬ 
sinet  qui  retentissent  sur  les  reins.  En  pareil  cas, 
le  tableau  clinique  est  celui,  tantôt  d’une  néphrite 
chronique  et  de  l’urémie,  tantôt  de  la  pyéloné¬ 
phrite  avec  poussées  aiguës.  Sur  un  total  de  50  cas 
de  néphrites  chroniques  ascendantes  l’écoulement 
de  l’urine  était  gêné  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
Le  diagnostic  de  ces  états  est  naturellement  donné 
par  le  pyélogramme.  Mais  il  arrive  souvent  que  les 
lésions  de  stase  ou  d’infection  ascendante  obser¬ 
vées  soient  associées  à  d’autres  lésions  d’origine 
hématogène  ou  artérioscléreuse. 

Par  contre,  la  néphrite  chronique  double  par  in¬ 
fection  des  voies  urinaires  s’observe  assez  rarement 
quand  il  n’y  a  pas  stase  urinaire.  Parmi  les  malades 
de  ce  genre  observés  par  S.,  on  distingue  2 
groupes  :  celui  des  pyélonéphrites  aiguës  avec 


nombreuses  poussées  s’observant  fréquemment  chez 
les  diabétiques  et  également  représenté  dans  les 
deux  sexes.  Il  s’agit  alors  de  pyélonéphrite  récidi¬ 
vante.  L’autre  forme  est  insidieuse  et  c’est  celle  à 
laquelle  S.  donne  le  nom  de  néphrite  pyélogène 
chronique.  Elle  se  rencontre  exclusivement  chez  les 
femmes. 

Parmi  les  observations  reproduites  citons  celle 
d’une  femme  de  33  ans  qui  souffre  depuis  quelques 
années  de  cystite  légère  avec  coli  et  albumine  dans 
l’urine.  Depuis  6  mois,  elle  éprouve  de  la  soif,  des 
vomissements,  de  la  céphalée,  de  la  polyurie.  A 
l’entrée,  on  constate  une  infection  chronique  des 
reins  avec  hypertrophie  cardiaque  et  pression  arté¬ 
rielle  dépassant  200  mm.  La  température  est  parfois 
subfébrile.  On  observe  quelques  hémorragies  réti¬ 
niennes  ;  l’azote  restant  atteint  70  milligr.  ;  le 
pouvoir  de  dilution  du  rein  va  jusqu’à  une  densité 
de  1001  tandis  que  le  pouvoir  de  concentration  ne 
va  que  jusqu’à  1012  ;  pas  de  cystite  bien  marquée; 
le  pyélogramme  montre  une  légère  dilatation  de  la 
partie  rénale  du  bassinet;  8  mois  plus  tard  une 
hémiplégie  emporte  la  malade.  L’autopsie  permet 
de  faire  le  diagnostic  du  rein  scléreux  bilatéral  pyé¬ 
logène  sans  symptôme  d’inflammation  récente.  La 
voie  suivie  par  le  processus  infectieux  est  marquée 
par  de  larges  bandes  scléreuses  dans  les  interstices 
de  la  moelle  rénale. 

Le  diagnostic  de  ces  néphrites  chroniques  pyélo¬ 
gènes  résulte  d’abord  de  l’anamnèse.  On  constate 
souvent  de  nombreuses  grossesses  dans  l’histoire  de 
la  malade.  Les  signes  cliniques  sont  ceux  d’une 
insuffisance  progressive  du  rein  avec  pouvoir  de 
dilution  conservé.  On  trouve  des  coli  dans  l’urine 
et  on  observe  de  petites  poussées  de  température. 
Le  bassinet  est  quelquefois  un  peu  élargi.  La  palpa¬ 
tion  du  rein  est  un  peu  douloureuse. 

On  est  souvent  amené  à  se  demander,  étant 
donné  la  fréquence  avec  laquelle  les  voies  urinaires 
sont  infectées  chez  la  femme,  s’il  n’y  a  pas  combi¬ 
naison  avec  une  "néphrite  vasculaire  ou  hémato¬ 
gène.  Une  observation  de  S.  montre  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  d’en  décider.  La  combi¬ 
naison  avec  le  diabète  s’observe  parfois. 

Le  diagnostic  anatomique  n’est  pas  non  plus  fa¬ 
cile  à  poser.  Dans  toute  urémie  on  trouve  en  effet 
des  modifications  inflammatoires  de  la  muqueuse. 
Le  tableau  clinique  peut  également  être  modifié  par 
des  lésions  artérioscléreuses  ou  la  production  d’ab¬ 
cès  hématogènes  ou  de  lésions  toxiques. 

P.-E.  MomiAnDT. 

Chr.  Kroetz.  Les  formes  de  dyspnée.  I.  — 
Dyspnée  cardiaque  ( Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin,  tome  CLXIX,  n°  5-6,  Décembre  1930).  — 
Il  existe  d’après  K.  plusieurs  formes  de  dyspnée 
cardiaque.  Le  tableau  clinique  varie  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  avec  la  pathogénèse  de  la  dyspnée. 
Pour  caractériser  les  diverses  formes  de  dyspnée 
K.  a  déterminé  une  série  de  données  sur  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation,  ainsi  que  sur  O2,  CO2,  la 
réserve  alcaline  du  sang,  etc.  Il  a  étudié  ainsi  un 
ensemble  de  26  malades  qui  se  répartissent  assez 
naturellement  en  4  groupes.  Dans  un  premier 
groupe  de  12  malades  la  pression  de  CO2  dans  le 
sang  artériel  est  inférieure  à  la  normale,  la  réserve 
alcaline  est  normale  et  l’alcalinité  du  sang  infé¬ 
rieure  à  la  normale.  Dans  ce  groupe  il  faut  ad¬ 
mettre  que  la  dyspnée  est  due  à  une  accumulation 
d’acide  dans  le  centre  respiratoire  par  suite  d’un 
manque  local  d’oxygène. 

Dans  un  second  groupe  le  CO2  du  sang  artériel 
est  abaissé,  la  réserve  alcaline  est  très  diminuée  et 
la  réaction  du  sang  déplacée  vers  l’acidité.  Il  y  a 
accumulation  d’acides  non  volatils  et  plus  spé¬ 
cialement  d 'acide  lactique  dans  le  sang  par  suite 
d’une  insuffisance  générale  d’oxygène. 

Dans  un  autre  groupe  de  6  malades  le  CO2  du 
sang  artériel  est  augmenté,  la  réserve  alcaline  égale¬ 
ment.  La  dyspnée  est  alors  due  simplement  à  la  ré¬ 
tention  de  CO2  dans  le  sang. 

Dans  un  dernier  groupe  de  4  malades  le  CO2  du 
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sang  artériel  est  également  augmenté,  la  réserve 
alcaline  est  normale  ou  faiblement  diminuée.  Il 
s’agit  d’une  forme  mixte  entre  les  deux  groupes 
précédents. 

L’insuffisance  d’oxygène  apparaît  quand  le  sang 
lui-même  est  insuffisamment  saturé  par  cette  subs¬ 
tance  soit  que  les  alvéoles  ne  soient  pas  assez 
aérées, soit  que  l’oxygène  rencontre  une  paroi  alvéo¬ 
laire  difficilement  perméable.  C’est  un  point  sur 
lequel  K.  a  eu  maintes  fois  l’occasion  d’attirer  l’at¬ 
tention  dans  ces  dernières  années. 

Ces  troubles  des  échanges  d’oxygène  au  niveau 
des  poumons  constituent  un  des.  signes  les  plus  pré¬ 
coces  de  la  stase  pulmonaire.  Tandis  que  normale¬ 
ment,  pour  une  chute  barométrique  de  250  mm.,  la 
diminution  de  la  saturation  du  sang  artériel  par 
l’oxygène  n'altcint  que  2  à  4  pour  100,  par  contre, 
chez  ces  malades,  cette  diminution  atteint  6  à  10 
pour  100.  Plus  tard  seulement  apparaissent  des 
troubles  dans  la  diffusion  de  l’acide  carbonique. 
Cette  modification  dans  la  perméabilité  des  alvéoles 
peut  être  due  à  un  début  de  stase  dans  la  circula¬ 
tion  pulmonaire  ou  encore  à  des  modifications  de 
cette  paroi  sous  l’influence  d’une  acidose  locale. 

L’insuffisance  d’oxygène  peut  être  également 
conséquence  de  l’anémie  ou  encore  de  l’ischémie 
par  diminution  de  la  circulation  totale  ou  de  la 
circulation  locale.  En  cas  de  décompensation  pro¬ 
gressive  le  facteur  ischémique  peut  prendre  la 
prépondérance  s’il  n’existe  pas  de  stase  pulmonaire 
trop  grave. 

La  thérapeutique  par  l’oxygène  est  rationnelle. 
Elle  agit  favorablement  sur  les  •  phénomènes  sub¬ 
jectifs,  aide  à  vaincre  l’imperméabilité  des  alvéoles 
dt  augmente  le  débit  par  pulsations. 

P.-E.  MomiAnDT. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Knoepfelmacher  et  Stross.  Prévention  de  la 
rougeole  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome 
XLIV,  n°  7,  13  Février  1931).  —  De  nombreux 
procédés  ont  été  mis  en  œuvre  afin  de  réduire  la 
gravité  de  la  rougeole;  par  analogie  avec  la  vario¬ 
lisation,  on  a  pratiqué  la  morbillisation  à  l’aide 
de  produits  divers  (sang,  larmes,  mucus  nasal). 
Mais  l’inconvénient  de  cette  pratique  est  de  cons¬ 
tituer  autour  de  l’enfant  inoculé,  et  qui,  lui,  fera 
une  rougole  atténuée,  un  foyer  épidémique. 

iliraishi  et  Okamoto,  d’une  part,  Debré  et 
Joannon  d’autre  part,  ont  obtenu  une  immunisa¬ 
tion  active  à  l’aide  d’injection  de  petites  quan¬ 
tités  de  sang  de  rougcoleux.  Hermann  immunise 
le  nourrisson  avant  qu’il  soit  apte  à  contracter  la 
rougeole  et  sur  75  enfants  ainsi  prémunis,  70  ob¬ 
servés  pendant  4  à.  8  ans  restent  indemnes. 

Au  principe  de  l’immunité  active  a  été  substi¬ 
tué  celui  de  l’immunité  passive,  le  sang  d’un  sujet 
convalescent  ayant  la  propriété  soit  d’atténuer  la 
maladie,  soit  de  la  supprimer. 

C’est  dans  la  semaine  qui  suit  l’apyrexie  que 
le  sang  du  convalescent  contient  le  maximum 
d’anticorps,  mais  il  est  probable  que  chaque  fois 
qu’un  sujet  immunisé  se  trouve  en  contact  avec 
des  rougeolcux,  il  se  produit  chez  lui  un  renfor¬ 
cement  temporaire  de  l’immunité. 

K.  et  S.  ont  injecté  à  des  donneurs  volon¬ 
taires  ou  professionnels  10  eme  de  sang  frais  de 
rougeolcux  à  trois  reprises  et  à  15  jours  d’inter¬ 
valle  entre  chaque  injection.  Une  semaine  après, 
on  soustrait  une  certaine  quantité  de  sang  au  don¬ 
neur  ainsi  préparé  et  le  sérum  obtenu  de  cette 
façon  est  utilisé  dans  la  prophylaxie  de  la  rou¬ 
geole,  çette  méthode  ayant  l'avantage  de  mettre 
à  la  disposition  du  médecin  d’importantes  provi¬ 
sions  de  sérum.  Il  y  eut  immunisation  nette  dans 
64  à  72  pour  100  des  cas,  les  variations  de  la  te¬ 
neur  du  sang  en  anticorps  semblant  varier  sui¬ 
vant  le  jour  de  la  soustraction. 

G.  Bascii^ 
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Baar  et  Benedict.  Prévention  de  la  rougeole 

(Wiener  hlinische  Wochenschrift,  tome  XLIV, 
n°  7,  13  Février  1931).  —  13.  cl  B.  exposent  leur 
méthode  d’immunisation  à  l’aide  de  sérum 

d’adulte  réactivé.  Devant  les  résultats  si  différents 
qu’ils  ont  obtenus  dans  deux  séries  d’essais,  B.  et 
B.  examinent  le  principe  de  leur  méthode. 

1°  Est-il  possible  de  réactiver  le  sérum 

d’adulte  ? 

2°  Ce  but  est-il  atteint  par  le  moyen  de  l’injec¬ 
tion  de  sang  virulent  P 

Tout  d’abord,  il  y  a  lieu  de  noter  que  l’injec¬ 
tion  prénnmisante  à  l’aide  de  sang  d’un  adulte 

non  préparé  se  révèle  efficace  dans  la  moitié  des 
cas  environ.  Sans  doute  dans  ces  cas  s’agit-il  de 
personnes  de  l’entourage,  dont  le  sang  a  été  réac¬ 
tivé  par  le  voisinage  du  petit  malade.  Il  semble 
aussi  que  le  sang  des  médecins  ou  des  infirmières 
soit  plus  actif,  ce  qui  constitue  autant  de  faits  en 
faveur  de  l’opinion  de  B. 

Des  expériences  comparatives  auxquelles  se  sont 
livrés  les  auteurs  il  apparaît  que  le  sang  réactivé 
est  plus  efficace  que  le  sang  d’adulte  normal  et 
agit  sous  un  plus  faible  volume. 

Il  est  difficile  de  trancher  la  question  en  ta¬ 
blant  sur  la  rougeole  expérimentale  du  cobaye, 
tous  les  signes  considérés  comme  caractéristiques 
pouvant  manquer  et  les  injections  de  sang  hu¬ 
main  occasionnant  chez  le  cobaye  des  phénomènes 
de  choc. 

Il  y  a  lieu  également  d'envisager  les  aptitudes 
variables  des  différents  sangs  d'adulte  à  créer  des 
anticorps;  on  obvie  à  ces  difficultés  en  mélan¬ 
geant  le  sang  de  plusieurs  donneurs. 

De  nombreux  tableaux  joints  à  cet  article  mon¬ 
trent  les  résultats  généralement  satisfaisants  de  la 
méthode  pourvu  qu’elle  soit  employée  assez  pré¬ 
cocement,  dans  les  quatre  premiers  jours  de  l’in¬ 
cubation,  et  que  l’on  injecte  d’assez  fortes  quan¬ 
tités  de  sérum,  de  15  à  20  eme  suivant  l'âge. 

G.  Bascii. 

ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 
( Chicago ) 

S.  Hirshfeld,  H.  T.  Hyman  et  J.  J.  Wanger. 
Influence  de  la  rapidité  des  injections  intra¬ 
veineuses  sur  les  réactions  qu’elles  détermi¬ 
nent  ( Archives  of  internai  Mcdicine,  tome  XL VII, 
n°  2,  Février  1931).  —  L’introduction  rapide  dans 
les  veines  de  substances  chimiques,  actives  ou 
inertes,  de  médicaments  ou  de  liquides  biologi¬ 
ques,  donne  lieu  souvent  à  des  manifestations  non 
spécifiques,  immédiates  ou  lointaines,  parfois  gra¬ 
ves,  et  même  mortelles. 

IL,  II.  et  W  étudient  ici  les  accidents  qui  sui¬ 
vent  l’introduction  rapide  dans  la  circulation  de 
substances  relativement  inoffensives  et  très  variées. 
Toute  molécule  semble  capable  de  les  provoquer. 

Les  réactions  surviennent  dans  les  40  à  60  mi¬ 
nutes  qui  suivent  l’injection.  Très  variables,  elles 
consistent  en  salivation,  vomissements,  diarrhée, 
dyspnée,  atonie  musculaire  ou  convulsions.  Les 
traits  les  plus  caractéristiques  sont  les  modifica¬ 
tions  sanguines  (incoagulabililé  du  sang  et  chute 
de  la  pression  artérielle)  et  les  troubles  respira¬ 
toires  (dyspnée,  ap,née  et  parfois  collapsus  du  pou¬ 
mon  ou  bronchospasme  pouvant  aboutir  .  à  la 
mort). 

Le  volume  du  liquide  injecté  n’a  pas  l’impor¬ 
tance  qu’on  a  prétendu.  La  réaction  à  la  masse 
de  liquide  injectée  se  traduit  seulement  par  une 
légère  élévation  de  la  pression  sanguine  et  une 
tachycardie  modérée.  L’anesthésie  do  l’animal,  la 
température  du  liquide,  la  produclion  de  produits 
de  désintégration  des  albuminoïdes,  la  concentra¬ 
tion  des  solutions  ne  jouent  qu’un  rôle  insigni¬ 
fiant. 

H.,  II.  et  W.  ont  cherché  à  localiser  l’origine  de 
ces  réactions.  Ils  ont  pu  éliminer  l’intervention 
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du  vague,  du  cœur,  d’un  bouleversement  de 
l’équilibre  acido-basique  du  sang.  L’incoagulabi- 
lilé  du  sang  suggérait  le  rôle  possible  du  foie  dans 
ces  phénomènes  de  choc.  De  fait,  après  extirpa¬ 
tion  du  foie,  ils  ne  s’observent  plus.  La  cellule 
hépatique  doit  donc  intervenir  dans  la  genèse  de 
ces  troubles.  Il  est  possible  que,  lésée,  elle  libère 
de  l’histamine,  donnant  lieu  au  syndrome  décrit. 
Etudiant  les  rapports  qui  existent  entre  cette  réac¬ 
tion  et  les  manifestations  anaphylacloïdes,  les 
crises  nitriloïdes,  certaines  réactions  consécutives 
à  la  transfusion,  ils  concluent  que  ces  phéno¬ 
mènes  peuvent  dépendre  d’un  choc  résultant  de 
la  rapidité  des  injections  pratiquées.  En  tout  cas, 
ils  ressemblent  de  près  aux  accidents  déclanchés 
par  les  injeclions  intraveineuses  rapides  cl  ont 
pour  point  de  départ  commun  la  cellule  liépa- 

Les  pharmacologistes  doivent  bien  connaître  ces 
réactions  dont  l’ignorance  pourrait  conduire  à  de 
graves  erreurs  d’interprétation. 

Elles  peuvent  expliquer  certaines  morts  subites 
succédant  chez  l’homme  aux  injections  intravei¬ 
neuses  et  en  particulier  à  la  transfusion. 

Par  contre,  l’injection  intraveineuse  lente  per¬ 
met  d’inlroduire  sans  incident  de  grosses  quantités 
de  liquides  et  d’agents  très  variés.  Des  produits 
toxiques,  tels  que  l’histamine,  peuvent  même  être 
introduits  impunément,  surtout  si  l’injeclion  est 
intermittente.  L’injeclion  intraveineuse  lente  per¬ 
met  en  clinique  d’administrer  des  quantités  de 
substances  actives  (gomme,  glvcose,  sérums,  etc.) 
sans  avoir  à  craindre  de  réactions,  anaphylacti¬ 
que  ou  autres  du  même  genre. 

P.-L.  Marie. 

J.  Bordley.  Réactions  à  forme  urémique  con¬ 
sécutives  à  la  transfusion  sanguine  ( Archives  of 
internai  Mcdicine,  tome  XLVII,  n°  2,  Février  1931). 
—  Les  réactions  immédiates  consécutives  à  la 
transfusion  sont  bien  connues;  on  en  a  distingué 
3  types:  réactions  d’incompatibilité,  réactions  ci- 
tratées,  réactions  allergiques.  Mais  les  réactions 
tardives  et  prolongées  le  sont  beaucoup  moins, 
bien  qu’elles  ne  semblent  pas  rares. 

B.  a  pu  en  rassembler  17  cas  dont  3  personnels. 

D’ordinaire  le  tableau  clinique  est  très  caracté¬ 
ristique:  immédiatement  après  la  transfusion  se 
produit  une  poussée  de  fièvre,  suivie  fréquem¬ 
ment  d’hémoglobinurie  et  constamment  de  la 
suppression  des  urines.  Puis  quelques  jours  (1  à 
8)  s’écoulent  pendant  lesquels  les  symptômes 
s’amendent  tandis  que  l'oliguric  persiste.  Enfin, 
après  cet  intervalle,  les  symptômes  caractéristi¬ 
ques  de  la  réaction  tardive  se  déroulent  rapide¬ 
ment.  Ils  débutent  d’ordinaire  par  de  l’agitation 
ou  de  la  somnolence  et  se  manifestent  bientôt  par 
un  syndrome  urémique  tranché,  accompagné 
d’azotémie  considérable.  Des  oedèmes,  des  convul¬ 
sions  et  du  coma  peuvent  survenir.  On  note  par¬ 
fois  du  purpura. 

Sur  17  malades,  11  sont  morts  au  milieu  de 
phénomènes  urémiques.  Parmi  les  6  qui  survé¬ 
curent,  2  avaient  présenté  du  coma.  La  guérison 
est  marquée  par  une  abondante  diurèse.  Elle  est 
survenue  dans  un  cas  après  décapsulation  du  rein. 

A  l’autopsie  les  reins  sont  volumineux.  Les  lé¬ 
sions  rappellent  beaucoup  celles  de  la  néphrite  du 
sublimé.  Les  cellules  de  l’épithélium  des  tubes 
sont  atteintes  d’une  nécrose  intense;  elles  renfer¬ 
ment,  surtout  celles  des  tubes  collecteurs,  de  nom¬ 
breux  débris  de  pigment  brunâtre.  Les  lumières 
des  tubes  sont  remplies  de  cellules  variées  plus 
ou  moins  altérées  et  de  pigment  sanguin.  On 
trouve  d’ordinaire  de  petits  foyers  de  nécrose  dans 

La  cause  de  ces  réactions  tardives  semble  bien 
avoir  été  la  transfusion  d’un  sang  incompatible, 
entraînant  à  sa  suite  des  lésions  rénales  et  l’uré- 

B.  discute  les  diverses  interprétations  pathogé- 
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niques  possibles  :  blocage  mécanique  des  tubuli 
aboutissant  à  la  suppression  fonctionnelle  du  rein  ; 
sensibilité  du  rein  à  certaines  substances  conte¬ 
nues  dans  le  sang  injecté  et  réaction  anaphylacti¬ 
que  locale;  trouble  intense  du  métabolisme  consé¬ 
cutif  à  la  réaction  immédiate  provoquée  par  la 
transfusion  et  aboutissant  à  l’atteinte  du  rein; 
libération  de  substances  toxiques  contenues  dans 
le  sang  incompatible  au  moment  de  la  transfusion, 
substances  qui  lèsent  gravement  le  tissu  rénal 
qui  devient  incapable  de  i emplir  scs  fonctions. 
B.  penche  en  faveur  de  celle  dernière  hypothèse. 

l’.-L.  Marie. 

I.  M.  Rabinowitch,  A.  F.  Fowler  et  B.  A. 
Watson.  L’acidité  gastrique  dans  le  diabète 
sucré  ( Archives  of  internai  Mcdicine,  tome  XLVII, 
n°  3,  Mars  1931).  —  Bowcn  cl  Aaron  ont  déjà 
signalé  une  tendance  à  l’anachlorhydrie  dans  le 
diabète;  ils  ont  même  soutenu  qu’il  y  avail  un 
rapport  entre  la  gravité  du  diabète  cl  l’absence  de 
l’acidité  gastrique. 

B.,  F.  cl  W.  ont  repris  l’élude  de  celle  question 
chez  100  diabétiques,  plus  ou  moins  gravement 
atteints  et  d’âge  varié,  mais  indemnes  de  trou¬ 
bles  gastriques.  Ils  ont  trouvé  une  absence  com¬ 
plète  de  IICI  libre  dans  39  pour  100  des  cas  cl  un 
taux  inférieur  à  la  normale  chez  plus  de  la  moitié 
des  malades.  L’acidité  totale  était  également  di¬ 
minuée  dans  59  pour  100  des  cas. 

Le  taux  de  l’acidité  n’est. en  rapport  ni  avec  la 
durée  du  diabète,  ni  avec  la  gravité  de  la  maladie, 
ni  avec  l’âge  des  sujets,' si  l’on  lient  compte  du 
fait  que  l’acidité  diminue  normalement  à  mesure 
que  l'âge  augmente. 

En  admettant  que  l’on  rencontre  de  l’anachlor¬ 
hydrie  chez  20  pour  100  des  individus  normaux, 
comme  le  disent  Bonnet  et  Ryle,  on  voit  que  l'aci¬ 
dité  gastrique  tend  bien  à  s’abaisser  chez  les  dia- 

l’.-L.  Marie. 

H.  N.  Harkins.  Granulocytopénie  et  angine 
agranulocytaire  suivies  de  guérison  (Archives 
of  internai  Mcdicine,  tome  XLVII,  n°  3,  Mars 
1931).  —  II.  relate  8  cas  de  granulocytopénie,  ce 
terme  englobant  certains  cas  atypiques  d’agranu- 
locvtose,  dont  4  semblent  bien  être  une  angine 
agranulocytaire.  Leur  intérêt  réside  dans  ce  fait 
que  4  cas,  dont  3  angines  agranulocylaires,  ont 
guéri  et  que  le  sang  a  pu  parfois  être  étudié  avant 
le  développement  de  la  maladie. 

On  a  déjà  signalé  une  vingtaine  de  guérisons; 
la  mortalité  se  trouve  ainsi  ramenée  à  62  pour  100. 
On  connaît  d’autre  part  6  cas  dans  lesquels  le  sang 
était  anormal  avant  l’apparition  de  l’épisode  mor¬ 
tel. 

Chez  2  des  malades  de  II.  l’affection  se  déve¬ 
loppa  à  la  suite  d'une  extraction  dentaire. 

Une  granulocytopénie  modérée  précéda  dans  un 
cas  le  début  de  l’angine  agranulocytaire.  Le  fait 
a  déjà  été  signalé. 

Dans  un  cas  la  mort  survint  à  la  suite  d'une 
récidive  comme  dans  diverses  autres  observations 

Fait  intéressant,  il  existait  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  iléale  et  colique  chez  un  des  malades. 
La  présence  de  ces  ulcérations  extra-buccales  déjà 
signalée,  l'apparition  des  ulcérations  dans  cer¬ 
tains  cas  alors  que  la  granulocytopénie  existe  déjà, 
le  développement  d’ulcérations  buccales  à  la  pé¬ 
riode  terminale  de  l'anémie  aplastiquc  et  de  di¬ 
verses  affections  où  il  existe  de  la  granulopénie, 
semblent  indiquer  qu’à  la  base  de  l’angine  agra¬ 
nulocytaire  se  trouve  une  défectuosité  constitu¬ 
tionnelle  de  la  moelle  osseuse. 

Dans  2  des  cas  relatés  par  11.  le  diagnoslic  d’an¬ 
gine  agranulocytaire  reste  douteux,  car  les  trois 
types  d’éléments  de  la  moelle  osseuse  (granulo¬ 
cytes,  plaquettes,  hématies)  étaient  touchés  et  il 
existait  une  tendance  hémorragique.  La  formule 
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sanguine  se  rapprochait  de  celle  de  l’anémie  aplas- 
tique.  Cette  affection  peut  offrir  de  grandes  diffi¬ 
cultés  diagnostiques  en  pareil  cas. 

Chez  2  des  malades  qui  guérirent  on  avait  em¬ 
ployé  un  extrait  hépatique.  Un  autre  patient  dont 
l’observation  est  mentionnée  en  appendice,  guérit 
après  avoir  reçu  une  transfusion  faite  avec  le 
sang  d’un  malade  récemment  guéri  d’une  agra- 
nulocytose. 

P.-L.  MAniE. 

C.  S.  Keefer,  Chi  Shih  Yang  et  K.  K.  Huang. 
Anémie  associée  à  la  dysenterie  chronique  ( Ar¬ 
chives  of  internai  Medicine,  tome  XLVII,  n°  3, 
Mars  1931).  —  K.,  C.  et  H.  ont  été  frappés  de  ren¬ 
contrer  les  particularités  considérées  comme  carac¬ 
téristiques  de  l’anémie  pernicieuse  chez  un  groupe 
de  16  malades  atteints  de  dysenterie  bacillaire 
chronique,  c’est-à-dire  remontant  à  plus  de  deux 
mois.  Un  effet,  ils  ont  constaté  de  l’atrophie  des 
papilles  linguales,  des  modifications  du  système 
nerveux  (sclérose  combinée  et  névrite  périphéri¬ 
que),  de  l’anaclilorhydrie  chez  plusieurs  et  des 
altérations  sanguines  :  anémie  constante  allant  de 
600.000  à  3.000.000,  généralement  autour  de 
2.000.000  avec  augmentation  de  la  valeur  globu¬ 
laire  dans  plusieurs  cas,  variations  de  la  taille  des 
globules  rouges,  avec  un  diamètre  moyen  com¬ 
pris  entre  6  p.  4  et  8  p,  5,  parfois  hématies  nu- 
cléées.  De  plus,  cette  anémie  réagit  à  l’adminis¬ 
tration  .  d’extrait  hépatique  par  une  poussée  de 
réticulocytes.  Elle  guérit  plus  ou  moins  rapidement 
sous  l'influence,  tantôt  de  l’hépalotliérapie,  lanlôt 
des  ferrugineux,  tantôt  d’un  régime  approprié,  ce 
dernier  jouant  un  rôle  extrêmement  important. 

Quant  à  la  cause  de  celte  anémie,  3  facteurs 
peuvent  être  invoqués  :  1°  les  troubles  de  nutri¬ 
tion,  la  plupart  des  malades  ayant  une  alimenta¬ 
tion  habituelle  très  défectueuse  et  présentant  par¬ 
fois  des  symptômes  de  carence  alimentaire  (pel¬ 
lagre,  kéralomalacic,  oedèmes),  l’anachlorhydrie 
et  la  diarrhée  chronique  intervenant  de  leur  côté 
pour  altérer  les  conditions  de  la  nutrition;  2°  les 
hémorragies  intestinales  qui  n’ont  jamais  été 
abondantes,  mais  qui  ont  pu  jouer  un  rôle  adju¬ 
vant  dans  la  production  de  l’anémie;  3°  l’infcc- 
lion  dysentérique  elle-même  dont  la  part  est  dif¬ 
ficile  à  préciser. 

K.,  C.  et  H.  attribuent  le  rôle  capital  aux  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  liés  au  régime  alimentaire  et 
à  la  diarrhée  chronique.  Ils  pensent  que  leurs  ob¬ 
servations  viennent  appuyer  l’hypothèse  que  les 
diverses  particularités  cliniques  rencontrées  dans 
l’anémie  pernicieuse,  telles  l’atrophie  des  papilles 
de  la  langue,  les  symptômes  nerveux,  etc.,  re¬ 
lèvent  d’un  trouble  lié  à  une  carence.  Chez  leurs 
malades,  il  semble  qu’il  y  ait  eu  impossibilité  de 
se  procurer  une  quantité  suffisante  d’une  subs¬ 
tance  essentielle  existant  seulement  en  petite  quan¬ 
tité  dans  l’alimentation.  L’anachlorhydrie  paraît 
jouer  un  rôle  important  dans  la  production  de 
l’anémie,  mais  qui  n’est  toutefois  qu’adjuvant, 
puisque  la  plupart  des  malades  avaient  une  sécré¬ 
tion  gastrique  acide. 

P.-L.  Marie. 

EDINBURGH  MEDICAL  JOURNAL 

D.  M.  Lyon,  D.  M.  Dunlop  et  C.  P.  Stewart. 
L’eüet  des  régimes  acides  et  des  régimes  alca¬ 
lins  dans  la  néphrite  chronique  ( Edinburgli  me¬ 
dical  Journal,  tome  XXXVIII,  n°  2,  Février  1931). 
—  Brighl  avait  déjà  reconnu  l’influence  favorable 
du  régime  alcalin  dans  la  maladie  qui  porte  son 
nom  ;  il  avait  noté  la  diminution  de  l’albuminu¬ 
rie.  Depuis,  divers  cliniciens  ont  fait  des  consta¬ 
tations  analogues.  Expérimentalement  Sansum  a 
montré  que  les  herbivores  à  urine  normalement 
alcaline  finissent  par  présenter  de  l’albuminurie 
avec  une  alimentation  très  acide,  en  même  temps 


que  l’urée  sanguine  augmente,  que  la  réserve  al¬ 
caline  diminue  et  que  la  pression  sanguine  s’élève. 
La  quantité  de  protéines  du  régime  n’est  pas  en 
cause,  car  un  régime  renfermant  le  même  taux 
de  protéines,  mais  à  caractère  fortement  basique 
(soja),  ne  détermine  pas  d’altérations  néphriti- 

11  existe  bon  nombre  de  constatations  tant  cli¬ 
niques  qu’expérimentales  qui  indiquent  que  les 
régimes  générateurs  d’acide  peuvent  intervenir 
dans  la  genèse  de  la  néphrite,  sans  qu’on  puisse 
préciser  le  mécanisme  de  l’action  nocive  de  l’acide 
ni  de  l’effet  bienfaisant  des  alcalins. 

Déjà  Sansum  et  Blatherwick,  ayant  constaté 
dans  les  antécédents  de  leurs  hypertendus  et  de 
leurs  néphritiques  azotémiques  la  prédominance 
très  marquée  des  aliments  générateurs  d’acide, 
leur  ont  prescrit  une  alimentation  basique  et  ont 
observé  une  amélioration  clinique  frappante  dans 
la  majorité  des  cas  :  diminution  de  la  pression,  des 
cylindres  et  de  l’albuminurie. 

De  leur  côté,  L.,  D.  et  S.  ont  soumis  une  série 
de  malades  atteints  de  néphr'le  azolémique  suc¬ 
cessivement  pendant  8  jours  à  un  régime  forte¬ 
ment  alcalin  (légumes  verts,  pommes  de  terre, 
fruits,  lait,  fromages),  à  un  régime  fortement 
acide  (viande,  poisson,  œufs,  pain),  enfin  à  un 
régime  riche  en  purines  (foie,  rognons),  le  chi¬ 
misme  sanguin  et  urinaire  étant  étudié  de  près. 
Dans  tous  ces  régimes  la  quantité  de  protéines 
était  équivalente. 

Les  effets  fâcheux  de  l’alimentation  fortement 
acide  cl  du  régime  riche  en  purines  furent  si  ac¬ 
cusés  qu’il  fallut  les  cesser  bientôt.  Par  contre, 
l'alimentation  très  alcaline  produisit  toujours  une 
amélioration  très  notable,  se  traduisant  par  l’atté¬ 
nuation  de  la  céphalée,  la  diminution  de  l’albumi¬ 
nurie,  des  cylindres  et  de  l’azotémie,  l’augmen¬ 
tation  de  la  réserve  alcaline.  La  diurèse  ne  s’ac¬ 
crut  pas  en  général.  Les  patients  qui  continuèrent 
à  suivre  ce  régime,  une  fois  rentrés  chez-  eux,  vi¬ 
rent  leur  amélioration  s’accentuer  encore  et  la 
pression  sanguine  diminuer. 

L.,  D.  et  S.  ont  essayé  de  se  rendre  compte  de 
l’influence  de  la  composition  dos  différentes  pro¬ 
téines  entrant  dans  ces  régimes.  Dans  ce  but, 
tout  en  conservant  les  mêmes  protéines  que  dans 
te  régime  fortement  acide,  ils  ont  donné  aux  ma¬ 
lades  des  quantités  d’alcalins  suffisantes  pour 
rendre  leur  urine  alcaline,  ou  bien  ils  ont  aci¬ 
difié  les  patients  soumis  au  régime  fortement 
basique.  Les  résultats  obtenus  indiquent  que  le 
caractère  acide  ou  basique  du  régime  joue  un 
rôle  bien  plus  grand  que  la  composition  des  pro¬ 
téines  utilisées. 

P.-L.  Marie. 

WARSZAWSKIE  CZASOPISMO 
LEKARSKIE 
( Varsovie ) 

J.  Pinczewski  et  M.  Wolff.  Maniiestations 
atypiques  au  cours  des  polynévrites  ( Warszaws - 
lcie  Czasopismo  Lekarskie,  tome  VIII,  n°"  7,  8,  9 
et  10,  des  12,  19  et  26  Janvier  et  du  6  Mars  1931). 
— «  P.  et  W.  réunissent  quatre  observations  de  poly¬ 
névrites  ayant  une  symptomatologie  et  une  évolu¬ 
tion  atypiques.  Dans  deux  cas  l’étiologie  de  la  ma¬ 
ladie  était  incertaine.  Deux  fois  également  P.  et  W. 
ont  observé  une  évolution  à  rechutes.  Dans  tous 
ces  quatre  cas  les  auteurs  ont  observé  des  tremble¬ 
ments  fibrillaires  qui  présentèrent  une  intensité 
particulière  chez  deux  de  ces  malades.  Deux  fois 
également  ils  constatèrent  l’existence  de  mouve¬ 
ments  involontaires  ayant  des  caractères  alliélo- 
siques. 

Ces  tableaux  inaccoutumés  de  polynévrites 
témoignent  en  faveur  de  l’existence  de  lésions  dé¬ 
passant  la  sphère  des  nerfs  périphériques  et  plai¬ 
dent  en  faveur  d’une  localisation  centrale,  sur¬ 


tout  médullaire.  Les  preuves  anatomiques  parais¬ 
sent  même  plus  probantes  que  les  manifestations 
cliniques.  L’observation  de  faits  analogues  a  fait 
supposer  à  Stewart  F.  Gringcr  que  la  polynévrite 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  atteinte 
du  nerf  périphérique  mais  de  tout  le  neurone  pé¬ 
riphérique.  Kinnier  Wilson  a  même  proposé  de 
remplacer  le  terme  de  polynévrite  par  celui  de 
neuronitis  ou  de  polyncuronitis. 

Il  semble  que  l'intronisation  de  ce  terme  soit 
justifiée.  Bien  qu’il  ne  corresponde  pas  d’une  fa¬ 
çon  parfaite  à  la  symptomatologie  clinique,  il 
s’accorde  pleinement  avec  l’ensemble  du  proces- 

Cepcndant  il  faut  ajouter  que  le  processus  in¬ 
fectieux  .peut  gagner  d’autres  foyers  centraux  et 
se  localiser  au  cerveau,  d’où  possibilité  de  mani¬ 
festations  psychiques,  de  signes  exlrapyramidaux 

11  semble  que  la  question  des  polynévrites  en¬ 
visagée  sous  cet  angle  bénéficierait  d’une  révision 
complète. 

Fribourg-Blanc. 


VRATCHEBNOIE  DELO 
(Kharkov) 

V.  V.  Ackerman.  Les  variations  du  calcium 
et  du  potassium  dans  le  sérum  des  asthmati¬ 
ques  ( Vratchébnoïé  Délo,  l.  XIII,  n°  18,  1930). 
—  Les  analyses  du  sang,  afin  d’examiner  sa  teneur 
en  calcium  et  en  potassium,  ont  été  entreprises 
chez  12  asthmatiques  à  l’aide  de  la  méthode  de 
Kramer  et  Tisdall  dont  le  travail  a  été  publié  dans 
le  Journ.  of  biol.  Chemistry,  1922,  p.  241.  La  prise 
de  sang  a  été  faite,  en  général,  à  jeun,  sauf  dans 
le  cas  où  il  s’agissait  de  procéder,  à  l’improviste, 
au  moment  de  l’accès  même. 

D'une  façon  générale,  l’on  observe,  chez  tous 
les  malades  atteints  d’asthme,  une  diminution 
nette  du  taux  du  calcium,  suivie  parfois  d'une 
augmentation  marquée  du  potassium.  Au  moment 
de  l’accès  aigu,  les  perturbations  observées  sont 
particulièrement  caractéristiques.  A  ce  point  de 
vue,  il  est  possible  d’établir  trois  catégories  qui 
se  distinguent  par  leurs  particularités. 

Le  premier  groupe  de  13  malades  englobe  les 
cas  qui  en  ce  qui  concerne  leur  état  pulmonaire 
ne  présentent  rien  d’anormal,  aussi  bien  à  l’exa¬ 
men  clinique,  que  par  les  rayons  X.  Par  contre, 
l’on  se  trouve  en  face  d’un  étal  de  vagotonie  frap¬ 
pante,  de  même  que  d’une  éosinophilie  bien  pro¬ 
noncée. 

Le  deuxième  groupe  (16  malades)  ne  trahit 
aucun  symptôme  d’allergie;  au  point  de  vue  pul¬ 
monaire,  on  constate,  chez  ces  malades,  des  phé¬ 
nomènes  de  bronchite  chronique,  de  péri-bron- 
chite,  d’emphysème,  etc. 

Enfin,  les  cinq  derniers  malades  offrent  un  état 
pulmonaire  pathologique  chronique  indiscutable, 
de  môme  que  des  signes  d’allergie  indiscutables. 

Sans  entrer  en  détails,  l’on  doit  noter  des  va¬ 
riations  importantes  surtout  dans  la  première  et 
dans  la  deuxième  des  trois  catégories.  11  faut  en 
conclure  que  l’absence  de  l’allergie,  soit  locale, 
soit  générale,  constatée  chez  les  malades  du 
deuxième  groupe,  explique  le  manque  d’une  ré¬ 
percussion  évidente  sur  l’étal  des  deux  électro¬ 
lytes  en  question. 

G.  Icuok. 

S.  G.  Petrovsky.  Sur  la  question  de  la  théo¬ 
rie  végétative  de  la  dystrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  ( Vratchébnoïé  Délo,  tome  XII,  n°  18, 
1930).  —  Chez  un  homme,  âgé  de  57  ans,  dont 
la  santé  a  été  toujours  bonne,  et  qui  a  subi  une 
contusion  crânienne,  à  la  suite  d’un  éboulcment 
dans  une  tranchée  de  guerre,  on  nota  des  signes 
d’ataxie,  d’anesthésie  et  de  parésie  du  côté  gau- 
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elle,  ainsi  que  des  douleurs  d’origine  centrale 
dans  la  région  anesthésiée.  En  même  temps,  l’on 
se  trouva  en  face  d’une  image  clinique  idenlique 
à  celle  duc  à  la  forme  infantile  de  la  dystrophie 
musculaire  progressive  de  Landouzy-Dejerine. 

L’analyse  détaillée  de  l’observation  clinique  et 
l’élude  de  la  bibliographie  permettent  de  conclure 
que  les  symptômes  enregistrés  chez  le  malade,  et 
qui  se  présentent  sous  les  traits  caractéristiques 
d’une  affection  musculaire  progressive,  sont  le  ré¬ 
sultat  de  troubles  vasculaires  dans  les  centres  vé¬ 
gétatifs  de  l'encéphale  intermédiaire.  On  a  le 
droit  de  considérer  le  cas  comme  une  illustration 
clinique  des  données  fournies  par  Foix  et  Nicolesco 
sur  la  présence  des  modifications  dans  les  centres 
végétatifs  du  cerveau  au  cours  de  la  dystrophie 
musculaire  progressive. 

G.  Iciiok. 

ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

C.-J.  Munch-Petersen.  Le  taux  du  sucre  cé¬ 
phalo-rachidien;  recherches  sur  l'influence  de 
l’hyperglycémie  adrénalinique  sur  la  glyco- 
rachie  au  cours  des  affections  nerveuses  orga¬ 
niques  ( Acla  médiat  Scandinavica,  tome  LXX1V, 
n°  3,  Décembre  1930).  —  M.  a  étudié  les  modifica¬ 
tions  de  la  glycorachic  après  ingestion  de  50  gr. 
de  glycose  et  injection  sous-cutanée  d’un  demi- 
milligramme  d’adrénaline.  D’ordinaire  la  glycé¬ 
mie  s’élève  alors  de  0,16  ou  plus,  cette  augmen¬ 
tation  étant  indispensable  pour  obtenir  I’hyper- 
glycorachie  maximum,  qui  dans  les  conditions 
normales  est  de  0,015  à  0,030  pour  10U,  tout 
chiffre  supérieur  ou  inférieur  étant  pathologique. 
M.  insiste  sur  l’importance  de  la  double  ponction 
lombaire,  au  début  de  l’épreuve  et  2  heures  et 
demie  après  i 'Injection  d’adrénaline. 

Il  a  recherché  la  glycoracliie  adrénalinique 
dans  toute  une  série  d’affections  neurologiques, 
espérant  surtout  trouver  une  réaction  spécifique 
de  l’encéphalite  épidémique. 

Il  a  constaté  qûc  si,  chez  les  malades  atteints 
d’encéphalite  aiguë  ou  chronique  et  même  la¬ 
tente,  la  tendance  à  une  diminution  de  l’hyper- 
glycorachie  provoquée  était  de  règle,  on  retrou¬ 
vait  cette  particularité  dans  d’autres  affections  du 
système  extrapyramidal.  Inversement,  dans  divers 
cas  où  ce  système  était  atteint,  il  existait  une  exa¬ 
gération  de  l’hyperglycorachic  adrénalinique.  Cette 
réaction  ne  fournil  pas  de  critère  sûr,  pour 
trancher  le  diagnostic  souvent  si  délicat  entre  en¬ 
céphalite  et  tumeur  cérébrale.  Il  en  est  de  même 
pour  la  sclérose  en  plaques.  Toutefois  une  réac¬ 
tion  normale  est  en  faveur  d’une  tumeur  céré¬ 
brale  ou  d’une  sclérose  en  plaques. 

D’une  façon  générale,  si  l’on  met  de  côté  les 
affections  endocriniennes,  toute  anomalie  de 
l’épreuve  doit  faire  soupçonner  une  maladie  at¬ 
teignant  profondément  le  système  nerveux  central. 
Jusqu’ici  on  doit  admettre,  d’après  les  constata¬ 
tions  de  M.,  qu’une  exagération  de  l’hypcrglyco- 
rachie  provoquée  peut  s’observer  aussi  bien  dans 
les  affections  cérébrales  qui  siègent  dans  le  sys¬ 
tème  extrapyramidal  que  dans  celles  qui  siègent 
en  dehors  de  lui.  Par  contre,  la  diminution  de 
I’hypcrglycoracliie  provoquée  doit  être  considé¬ 
rée  comme  un  signe  d’une  affection  atteignant  di¬ 
rectement  le  système  cxlrapyramidal.  Une  réac¬ 
tion  normale  semble  exclure  l’hypothèse  d’altéra¬ 
tions  pathologiques  au  niveau  de  ce  système. 
Néanmoins  il  reste  possible  que  les  facteurs  qui 
agissent  pour  exagérer  la  réaction  et  ceux  qui  in¬ 
terviennent  en  sens  inverse  se  neutralisent,  don¬ 
nant  ainsi  une  réaction  apparemment  normale. 

L’adrénaline  ne  semble  pas  agir  en  influençant 
directement  la  barrière  hémato-céphalo-rachidienne, 
mais  bien  plutôt  en  intervenant  sur  un  mécanisme 


régulateur  central  de  la  glycorachic  situé  proba¬ 
blement  au  niveau  de  la  base  du  cerveau  ou  dans 
le  tronc  cérébral,  mécanisme  qui  agit  à  son  tour 
sur  la  barrière  hémato-céphalo-rachidienne.  L’exa¬ 
gération  de  la  réaction  dans  les  états  choréiques 
et  sa  diminution  dans  les  syndromes  pallidaux  et 
hypothalamiques  font  penser  que  les  lésions  du 
néoslriatum  déterminent  l’exagération  de  la  réac¬ 
tion  d’hyperglycorachie,  tandis  que  les  altéra¬ 
tions  du  voisinage  de  la  région  hypothalamique 
conditionnent  le  phénomène  inverse. 

P.-L.  Marie. 

E.  Ask-Upmark.  Augmentation  de  volume  des 
parathyroïdes  et  ostéite  fibreuse  généralisée 
(Acla  rnedica  Scandinavica,  tome  LXX1V,  n°  3, 
Décembre  19301.  —  A.  relate  un  cas  d’ostéite  fi¬ 
breuse  généralisée  accompagnée  d’hvpcrplasie  des 
parathyroïdes  chez  ui-  homme  de  46  ans,  sans 
antécédents  pathologiques,  qui,  un  an  auparavant, 
avait  commencé  à  se  plaindre  de  douleurs  dans 
les  os,  à  maigrir  progressivement  et  à  présenter 
une  température  ondulante  et  de  l’anémie.  La 
marche  devint  bientôt  impossible.  Des  fractures 
spontanées  se  produisirent  au  niveau  des  fémurs 
et  des  humérus.  Radiologiquement  on  constatait 
de  la  décalcification  et  une  ostéoporose  généralisée, 
avec  par  places  des  zones  d’aspect  vermoulu.  En 
même  temps  on  notait  de  l’hypocalcémie  (10  mil- 
ligr.  de  Ga  p.  100).  La  mort  fut  le  fait  de  la  ca¬ 
chexie.  L’autopsie  fit  découvrir  une  hypertrophie 
marquée  d’une  des  parathyroïdes  dont  le  paren¬ 
chyme  présentait  des  signes  d’hyperfonctionne- 
rnent,  de  l’atrophie  de  la  rate  (7  gr.),  des  dépôts 
calcifiés  dans  les  reins  le  long  des  tubes  collec¬ 
teurs  et  des  canaux  d’union,  de  la  calcification 
des  artères  Les  lésions  osseuses  se  caractérisaient 
par  la  substitution  à  l’os  normal  de  tissu  fibreux 
et  osléoïde  présentant  l’aspect  histologique  d’une 
tumeur  à  cellules  géantes. 

L’hypertrophie  des  parathyroïdes  se  rencontre 
soit  isolément,  soit  associée  à  d’autres  conditions 
pathologiques,  néphrites,  tumeurs  de  l’hypophyse, 
mais  surtout  affections  du  système  osseux,  dont  la 
plus  fréquente  de  beaucoup  est  l’ostéite  fibreuse 
généralisée  de  Recklinghausen.  Elle  est  beaucoup 
plus  rare  dans  le  rachitisme,  l’ostéomalacie,  les 
tumeurs  osseuses  multiples.  Elle  n’a  jamais  été 
rencontrée  dans  la  maladie  de  Paget  qui  par  son 
aspect  radiologique  rappelle  la  maladie  osseuse  de 
Recklinghausen,  ni  dans  l’ostéite  fibreuse  locali- 

L’hyperlrophie  des  parathyroïdes  se  rencontre 
avec  une  grande  constance  dans  l’ostéite  fibreuse 
généralisée.  A.  discute  longuement  ses  rapports 
avec  les  lésions  osseuses  et  conclut  que,  bien  que 
certains  points  restent  encore  obscurs,  l’augmen¬ 
tation  de  volume  des  parathyroïdes  semble  bien 
être  le  fait  primitif  et  que  les  troubles  du  métabo¬ 
lisme  du  calcium,  si  frappants  dans  l’ostéite  fi¬ 
breuse  généralisée,  sont  la  conséquence  de  l 'hy¬ 
perthyroïdie. 

Les  faits  cliniques  viennent  appuyer  cette  con¬ 
ception  :  la  parathyroïdectomie  a  donné  une  amé¬ 
lioration  remarquable  dans  la  majorité  des  cas 
d'ostéite  fibreuse  généralisée;  parfois  le  résultat 
reste  incomplet;  d’autre  part,  tout  risque  de  té¬ 
tanie  post-opératoire  n’est  pas  exclu. 

Aussi,  dans  tous  les  cas  d’ostéite  fibreuse  géné¬ 
ralisée,  faut-il  avoir  recours  à  la  parathyroïdecto¬ 
mie,  tout  au  moins  lorsque  l’on  trouve  une  hy¬ 
pertrophie  des  parathyroïdes  à  l’opération.  Dans 
l’ostéomalacie,  dans  les  arthrites  ankylosantes,  elle 
n’est  qu’un  pis  aller;  ;  enfin  elle  n’est  pas  défen¬ 
dable  dans  la  maladie  de  Paget. 

P.-L.  Marie. 

R.  Ehrstrom.  Psychisme  et  troubles  circula¬ 
toires  (Acta  mcdica  Scandinavica,  tome  LXXIV, 
n°  4,  Février  1931).  —  G.  Klemperer  a  soutenu 


que  des  émotions  répétées  pouvaient  être  la  cause 
d’altérations  organiques  du  cœur  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux  végétatif,  mais  il  est 
difficile  de  faire  la  preuve  d’une  semblable  étio¬ 
logie. 

Il  est  tout  aussi  hasardeux  d’affirmer  l’interven¬ 
tion  du  psychisme  dans  la  production  de  troubles 
circulatoires  chez  des  sujets  dont  le  cœur  apparaît 
normal  avant  comme  après  le  choc  psychique.  Il 
s’agit  alors  en  général  de  sujets  hystériques. 

Par  contre, -il  semble  bien  établi  cliniquement 
que  les  modifications  brutales  du  psychisme  peu¬ 
vent  agir,  chez  les  cardiaques.  On  sait  leur  in¬ 
fluence  sur  le  déclenchement  des  crises  d’angine 
de  poitrine  et  on  connaît  les  morts  subites  par  le 
cœur  sous  l’influence  des  émotions.  D’après  E. 
ces  phénomènes  doivent  être  rapportés  à  des  états 
de  vasoconstriction  produits  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  vasomoteurs  dans  la  circulation  corona¬ 
rienne  ou  dans  les  vaisseaux  du  système  de  con¬ 
duction,  peut-être  aussi  à  une  action  directe  sur 
les  muscles  du  système  de  conduction  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  du  cœur. 

E.  relate  4  cas  qui  montrent  que  parfois  la  réac¬ 
tion  d’un  cœur  malade  à  un  choc  psychique  peut 
se  traduire  autrement.  Chez  ces  4  sujets,  présen¬ 
tant  tous  un  psychisme  très  instable,  l’émotion  a 
provoqué  un  accès  d’œdème  aigu  du  poumon, 
avec  dans  un  cas  un  infarctus  pulmonaire. 

P.-L.  Marie. 

M.  Ch.  Ehrstrom.  Modifications  de  la  calcémie 
liées  au  psychisme  (Acla  mcdica  Scandinavica, 
n°  4,  Février  1931).  —  On  sait  que  l’état  fonc¬ 
tionnel  des  organes  est  soumis  à  l’influence  des 
déplacements  d’ions  qui  se  passent  entre  les  mem¬ 
branes  cellulaires  et  les  humeurs  voisines.  On  con¬ 
naît  en  particulier  l’antagonisme  qui  existe  entre 
l’ion  Ca  et  l’ion  K.  Entre  ces  deux  ions  il  y  a  nor¬ 
malement  dans  le  sang  un  rapport  constant.  L’ion 
Ca  diminue  l’état  d’excitabilité  des  nerfs  périphé¬ 
riques  tandis  que  l’ion  I(  l’augmente.  Les  ions  K 
exercent  le  même  effet  qu’une  excitation  sympa¬ 
thique,  les  ions  Ca  la  même  action  qu’une  exci¬ 
tation  vagale  sur  les  organes  dont  la  fonction  est 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux  autonome. 
Les  relations  réciproques  sont  très  intimes  entre 
l’étal  d’excitation  dans  le  système  autonome  et 
l’équilibre  des  ions  K  et  Ca.  Ainsi,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  excitation  du  sympathique,  le  taux 
du  Ca  monte  dans  les  humeurs  de  l’organe  cor¬ 
respondant  aux  dépens  de  Ca  sanguin. 

On  a  pensé  que  les  états  psychiques  pouvaient 
aussi  se  traduire  par  une  modification  du  chi¬ 
misme  sanguin.  De  fait,  des  recherches  faites  sur 
l’homme  en  état  d’hypnose  et  dans  la  psychose 
maniaco-dépressive  ainsi  que  chez  l’animal  sem¬ 
blent  indiquer  que  les  états  d’apaisement  s’accom¬ 
pagnent  d’un  abaissement  de  la  calcémie  et  les 
étals  d'excitation  d’un  relèvement  de  cette  der¬ 
nière.  Mais  il  y  a  des  exceptions  et  les  variations 
sont  si  faibles  que  l’on  est  enclin  au  scepticisme, 
d’autant  plus  qu’il  est  souvent  difficile  d’interpré¬ 
ter  un  état  psychique. 

Aussi  a-t-on  expérimenté  sur  des  animaux  pro¬ 
fondément  endormis  artificiellement  au  somnifène. 
Cloetta  dans  ces  conditions  a  trouvé  une  chute  du 
Ca  sanguin  et  une  augmentation  du  K.  E.  a  repris 
ces  recherches  sur  l’homme.  11  a  étudié  en  série  à 
des  intervalles  rapprochés  les  variations  de  la  cal¬ 
cémie  chez  8  sujets  ayant  reçu  une  injection  de 
somnifène.  Dans  la  majorité  des  cas  la  calcémie 
s’est  abaissée  de  façon  marquée  pendant  le  som¬ 
meil  artificiel,  la  différence  la  plus  grande  trouvée 
étant  de  39  pour  100.  Cependant  celle  règle  com¬ 
porte  des  exceptions,  rares  à  la  vérité,  mais  qui 
sont  d’une  interprétation  difficile,  si  bien  que  E. 

cernant  l'influence  du  psychisme  sur  la  calcémie. 

P'-L.  Marie. 
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ANNALES  DE  MEDECINE 
(Paris) 

I.  Snapper  (Amsterdam).  Maladies  osseuses  et 
parathyroïdes  ( Annales  de  Médecine,  tome  XXIX, 
n°  3,  Mars  1931).  —  Dans  un  cas  sévère  d’ostéite 
fibreuse  kystique  généralisée  à  forme  pseudo-ostéo- 
malacique,  l’ablation  d’un  adénome  paralhyroïdicn 
a  été  suivie  de  guérison.  Dans  un  deuxième  cas 
hollandais,  un  traitement  par  le  vigantol  fut  né¬ 
cessaire  après  l’opération  pour  obtenir  ce  résultat 
favorable.  Dans  un  troisième  cas  de  maladie  de 
Recklinghauscn,  léger,  un  traitement  par  le  vi¬ 
gantol,  les  rayons  ultra-violets  cl  la  chaux  a  suffi 
pour  amener  une  amélioration  considérable. 

Beaucoup  de  pathologistes,  s’appuyant  sur  l’exa¬ 
men  anatomique,  sont  d’avis  qu’il  existe  entre  la 
maladie  de  Recklinghauscn  et  celle  de  Paget  un 
rapport  intime;  S.  cependant  estime  qu’il  y  a  entre 
ces  deux  affections  des  différences  cliniques,  radio¬ 
logiques  et  biochimiques  très  importantes.  De  plus, 
on  trouve  dans  la  maladie  de  Recklinghauscn  pres¬ 
que  régulièrement  un  adénome  paralhyroïdicn,  qui 
n’existe  jamais  dans  la  maladie  de  Pagcl. 

Dans  la  maladie  de  Recklinghauscn  existent  des 
symptômes  d’hyperfonelionnement  de  la  parathy¬ 
roïde,  c’est-à-dire  hypercalcémie,  hypophosphaté¬ 
mie  et  élimination  de  quantités  excessives  de  chaux 
dans  les  urines.  Dans  la  maladie  de  Paget,  les 
symptômes  d’une  hyperparalhyroïdie  font  totale¬ 
ment  défaut  :  la  calcémie  et  la  phosphatémie  sont 
normales,  l’excrétion  calcaire  dans  les  urines  et 
dans  les  selles  varie  dans  les  limites  des  valeurs 
normales.  Dans  deux  cas,  l’ablation  de  deux  para¬ 
thyroïdes  n’a  pas  influencé  le  cours  de  la  maladie 
de  Paget.  L.  Rivet. 

M.  Labbé,  A.  Escalier  et  Gilbert-Dreyfus.  — 
Acromégalie  et  diabète  ( Annales  de  Médecine, 
tome  XXIX,  n°  3,  Mars  1931).  —  Dans  cet  impor¬ 
tant  mémoire,  L.,  E.  et  G.-D.  étudient,  pour  dis¬ 
cuter  les  rapports  qu’ils  peuvent  présenter  avec 
l’acromégalie:  1°  les  glycosuries  simples,  ou 
mieux  états  paradiabétiques  ;  2°  les  diabètes  vrais, 
accompagnés  ou  non  de  dénutrition  azotée. 

Ils  insistent  sur  le  fait  qu’au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  le  trouble  glyco-régulateur,  si  fréquemment 
observé  chez  les  acromégales,  se  présente  sous' 
deux  aspects  différents  : 

1°  Le  pnradiabète  hypophysaire,  avec  trouble 
glyco-régulateur  modéré,  qui  ne  nécessite  pas  la 
mise  en  œuvre  du  traitement  anlidiabélique  habi¬ 
tuel  et  reste  entièrement  sous  la  dépendance  de 
l’affection  causale,  adénome  pituitaire  en  l’espèce, 
dont  il  épouse  le  mode  évolutif. 

2°  Le  diabète  vrai  des  acromégales,  qui,  à  quel¬ 
ques  nuances  près,  se  comporte  comme  un  dia¬ 
bète  insulo-pancréalique  ordinaire  et  mérite  d’être 
combattu,  comme  lui,  par  un  régime  alimentaire 
sévère  et  des  injections  d’insuline. 

L.  Rivet. 

G.  Maranon,  J.  Vidal  Frias  et  Ftejerina  (Ma¬ 
drid).  Du  l acteur  endocrinien  dans  la  pathogé¬ 
nie  de  la  néphrose  lipoïdique  ( Annales  de  Mé¬ 
decine,  tome  XXIX,  n°  3,  Mars  1931).  —  De  ce 
travail  très  documenté,  M.,  F.  et  F.  concluent 
que  l’intervention  unique,  directe  ou  indirecte,  de 
l’insuffisance  thyroïdienne  dans  la  genèse  du  syn¬ 
drome  connu  sous  le  nom  de  «  néphrose  lipoï¬ 
dique  »  ou  «  diabète  albuminurique  »,  ne  peut  pas 
être  admise. 

On  peut  admettre  trois  éléments  dans  ce  syn¬ 
drome:  1°  un  élément  rénal,  constant,  du  type 
des  néphrites  hydropigènes  classiques  ;  2°  un  élé¬ 
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ment  éventuel,  inconstant,  endocrinien,  qui  se 
localise,  soit  dans  la  thyroïde,  soit  dans  une  autre 
glande  quelconque  à  sécrétion  interne  ;  3°  un  élé¬ 
ment  général  qui  trouble  le  métabolisme  des  pro¬ 
tides  et  des  lipides  et  qui  nous  est  inconnu  (hépa¬ 
tique  ?  alimentaire  P). 

Dans  l’étiologie  de  cette  maladie,  les  infections 
et  les  intoxications  chroniques  qui,  sans  doute, 
affectent  simultanément  le  rein  et  les  glandes  en¬ 
docrines  (syndrome  endo-exocrinicn)  jouent  le 
rôle  principal.”  Finalement,  il  faut  tenir  compte 
de  l’existence  d’un  facteur  constitutionnel. 
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H.  Thiers  (Lyon).  Valeur  séméiologique  de 
l’indoxylémie  dans  les  maladies  des  reins  ( Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon,  année  XII,  n°  271, 
20  Avril  1931).  —  C’est  en  1911  qu’Obcrmaycr  et 
Popper  décelèrent  la  rétention  de  l’indoxyle  dans 
le  sang  au  cours  de  l’urémie.  Depuis,  de  nom¬ 
breux  travaux  reprirent  cette  question  en  Alle¬ 
magne  ;  elle  reste  cependant  à  peu  près  inconnue 
en  France,  encore  que  la  découverte  d’Obcrmayer 
semble  posséder  une  valeur  pratique  considérable 
et  pose  des  problèmes  théoriques  importants.  Dans 
cet  article,  T.  rappelle  brièvement  les  notions 
physiologiques  et  chimiques  nécessaires  à  la  com¬ 
préhension  du  cycle  de  l’indoxyle  dans  l’orga¬ 
nisme,  puis  il  montre,  en  se  basant  sur  104  ob¬ 
servations  personnelles,  les  renseignements  prati¬ 
ques  que  l’on  peut  retirer  de  la  réaction  de  Jolies 
au  cours  des  néphropathies. 

Dans  les  anuries,  l’indôxyle  est  retenu  au  même 
litre  que  l’urée,  sans  que  son  étude  présente  des 
avantages  pratiques  sur  celle  de  cette  dernière. 

Dans  les  néphrites  aiguës,  l’indoxyle  est  retenu 
d’une  façon  inconstante  lorsqu’il  y  a  de  l’azolé- 
inie;  lorsqu’elle  existe,  sa  rétention  est  d’un  pro¬ 
nostic  sévère  ;  elle  se  fait  plus  tardivement  et  dis¬ 
paraît  plus  précocement  que  celle  de  l’urée. 

Dans  les  néphrites  subuigucs,  la  rétention  de 
l’indoxyle  est  tardive  et  son  apparition  indique  le 
passage  à  la  chronicité  des  lésions,  même  si  l’urée 
tend  à  baisser:  d’où  son  intérêt  pronostique. 

Au  cours  des  albuminuries  chroniques,  l’indoxyle 
n’est  retenu  que  dans  la  néphrite  chronique  azo- 
témique,  qu’il  y  ait  ou  non  hypertension  :  les  Al¬ 
lemands  admettent  que  sa  rétention  se  fait  alors 
avant  celle  de  l’urée,  et  T.  apporte  une  observa¬ 
tion  confirmative.  Cette  rétention  paraît  constante 
dans  la  néphrite  chronique  urémigène  (d’où  son 
intérêt  diagnostique  et  pronostique),  elle  se  main¬ 
tient  à  un  taux  à  peu  près  fixe  et  irréductible, 
quelles  que  soient  les  fluctuations  de  l’urée. 

Dans  les  hypertensions  simples,  sans  facteur  ré¬ 
nal,  il  n’y  a  pas  de  rétention  d’indoxylc;  lorsque 
l’hypertension  est  liée  à  une  néphrite  chronique 
indiscutable,  mais  à  évolution  plus  vasculaire 
qu’urémigônè,  la  rétention  de  l’indoxylc  est  pos¬ 
sible  mais  rare.  D’ailleurs  il  y  aurait  lieu  de  pour¬ 
suivre  les  recherches  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  les  processus  hypertensifs  et  la  rétention 
d’indoxyle. 

L’indoxylc  passe  facilement  dans  les  exsudais 
et  transsudais  pleuraux  et  péritonéaux;  on  ne  le 
trouve,  par  contre,  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qu’à  titre  exceptionnel  et  à  un  stade  tout 
terminal  ;  enfin  il  n’est  retenu  qu’en  petites  quan¬ 
tités  dans  les  parenchymes.  T.  explique  ces  don¬ 
nées  en  montrant  que  l’indoxylc  du  sérum  n’est 
pas  ultrafiltrable. 

L’indoxyle  n’intervient  pas  dans  la  palhogénic 
de  l'intoxication  urémique  et  il  est  seulement  le 
témoin  de  la  rétention  des  corps  aromatiques. 


11  est  paradoxal  de  voir  l’urée  chimiquement 
simple  et  physiquement  diffusible  être  retenue  avec 
facilité  alors  que  l’indoxyle,  corps  aromatique  et 
non  diffusible,  n’est  retenu  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté  :  paradoxe  déconcertant  et  actuellement 
inexplicable. 

11  existe  peut-être  un  rapport  entre  le  type  de  la 
lésion  rénale  et  la  rétention  de  l’indoxyle.  T.  es¬ 
time  que  celle  rétention  est  réalisée  lorsque  la  lé¬ 
sion  est  généralisée  à  la  totalité  du  tube  urinifère, 
glomérule  et  tube  contourné,  et  à  la  totalité  du 
parenchyme  rénal. 

REVUE  MEDICO-CHIRURGICALE 
DES  MALADIES  DU  FOIE,  DU  PANCREAS 
ET  DE  LA  RATE 
(Paris) 

Drrutia  (Madrid).  Insuffisance  hépatique  et 
interventions  chirurgicales  (Jtevue  médico-chirur¬ 
gicale  des  Maladies  du  Foie,  du  Pancréas  et  de  la 
Hâte,  tome  V,  n°  5,  Septembre-Octobre  1930).  — 
U.  élargit  le  cadre  de  l’insuffisance  hépatique 
post-opératoire;  il  décrit  sous  ce  nom,  à  côté  des 
phénomènes  classiques  simulant  l’atrophie  jaune 
aiguë  du  foie,  les  iclèêcs  passagers  posl-anestlié- 
siques  et  les  états  acido-cétosiques.  11  y  joint,  en 
outre,  des  faits,  compris  dans  les  dilatations  ai¬ 
guës  de  l’estomac  et  les  cercles  vicieux,  ainsi  que 
les  çholerragies  après  intervention  sur  les  voies 
biliaires.  Pour  lui  ce  sont  de  véritables  états  d’in¬ 
suffisance  hépatique  accompagnée  d’insuffisance 
rénale,  où  il  retrouve  l’hyperazotémie  et  la  chute 
de'  la  réserve  alcaline.  Dans  ces  conditions  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  post-opératoire  augmente  singu¬ 
lièrement  de  fréquence. 

C’est  l’anesthésie  chloroformique  qui  est  la 
principale  coupable;  surtout  au  cours  d’interven¬ 
tions  sur  l’abdomen,  et  tout  particulièrement  dans 
les  cas  septiques.  Les  enfants  peuvent  faire  com¬ 
me  les  adultes  des  accidents  graves,  et  d’évolution 
rapide  en  général.  Il  s'agit  surtout  de  chlorofor¬ 
misations  longues,  mais  les  courtes  n’en  sont  pas 
exemptes  et  il  semble  que  la  répétition  des  anes¬ 
thésies  favorise  l’apparition  des  accidents. 

L'action  toxique  du  chloroforme  ou  de  ses  im¬ 
puretés  ne  paraît  pas  seule  en  cause.  11  y  a  un 
effet  certain  d’atteinte  hépatique  par  une  désinté¬ 
gration  massive  d'albumines.  D’ailleurs  l'éther, 
quoique  beaucoup  moins,  peut  provoquer  l’in¬ 
suffisance  hépatique  ainsi  que  les  anesthésies  lo¬ 
cales.  On  peut  retrouver  après  ces  dernières  des 
ictères  modérés,  de  l’acétonuric  et  même  des  lé¬ 
sions  du  foie. 

Les  affections  antérieures  du  foie,  son  manque 
de  glycogène,  et  sa  sensibilisation  aux  albumines 
désintégrées,  sont  autant  de  causes  favorisantes 
des  accidents. 

Il  faudra  donc  restreindre  l'usage  du  chloro¬ 
forme  chez  les  hépatiques  cl  les  iclériques,  ainsi 
que  dans  les  appendicites  aiguës. 

La  conservation  du  glycogène  hépatique  paraît 
jouer  un  rôle  préservatif  de  premier  plan.  Aussi 
pas  de  diète  préalable,  régime  riche  en  hydrates 
de  carbone  et  sérum  glucosé  seront  mis  en  œuvre; 
on  évitera  en  outre  de.  traumatiser  inutilement 

Les  épreuves  fonctionnelles  hépatiques  ont  été 
diversement  appréciées  ;  les  plus  utiles  paraissent 
celles  du  fonctionnement  glycogénique,  et  l’élude 
de  la  réserve  alcaline. 

Le  traitement  préconisé  par  l’auteur  est  l’insu¬ 
linothérapie,  accompagnée  d’administration  de 
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F.  Codvelle.  Les  hémorragies  gastro-intesti¬ 
nales,  au  cours  des  splénomégalies  primitives 
(Revue  médico-chirurgicale  des  Maladies  du  Foie, 
du  Pancréas  et  de  la  Rate,  lome  V,  n°  5,  Scpiem- 
brc-Octobre  1930).  —  Los  hémorragies  gaslro-in- 
lestinales  sont  cliniquement  fréquentes  au  cours 
des  splénomégalies  primitives,  mais  il  faut  tou¬ 
jours  savoir  chercher  la  grosse  rate,  c’est  là  un 
point  très  important,  pour  ne  pas  rapporter  à  tort 
l’hémorragie  à  une  lésion  gastro-intestinale. 

Les  hémorragies  apparaissent  au  cours  des  splé¬ 
nomégalies  infectieuses,  parasitaires,  scléreuses, 
au  cours  des  splénomégalies  infantiles,  mais  elles 
représentent  surtout  un  symptôme  primordial  ttu 
cours  des  splénomégalies  thrombophlébiliques. 

C’est  dans  ces  cas  que  leur  palhogénie  paraît  la 
plus  facile  à  comprendre.  11  s’agit  d'hypertension 
veineuse,  encore  peut-on  discuter  si  la  thrombo¬ 
phlébite  est  primitive  ou  secondaire  à  l’affection 
splénique. 

Des  coups  de  bélier  sur  cette  hypertension, 
peut-être  la  contraction  de  la  rate,  déclancheraient 
l’hémorragie. 

Dans  les  autre  splénomégalies,  on  en  est  réduit 
aux  hypothèses,  origine  veineuse,  origine  arté¬ 
rielle,  lésions  spéciales  des  parois  des  petits  vais¬ 
seaux  et  des  capillaires. 

Par  contre,  les  caractères  cliniques  sont  assez 
nets  et  fixes.  Il  s’agit  de  grosses  hémorragies, 
avec  peu  ou  pas  de  mélœna,  car  l’origine  est  tou¬ 
jours  sus-vatérienne  ;  elles  apparaissent  brusque¬ 
ment,  sont  très,  abondantes,  et  se  répètent  avec 
des  périodes  de  rémissions  parfois  assez  longues. 
Elles  entraînent  un  état  d’anémie  avec  splénomé¬ 
galie  et  quelquefois  des  signes  d’hypertension  por- 
lale.  On  peut  se  tromper  sur  le  volume  de  la  rate, 
car  celle-ci  tend  à  se  contracter  après  l’hémorra¬ 
gie. 

Si  la  splénomégalie  est  bien  primitive,  l'hémor¬ 
ragie  commande  la  splénectomie.  Malgré  une  pro¬ 
portion  d’échecs  de  11  à  13  pour  100,  celle  inter¬ 
vention  n’en. a  pas  moins  sur  les  hémorragies  un 
effet  remarquable. 

Il  conviendra  de  rechercher  les  troubles  de  la 
crase  sanguine  et  de  faire,  au  besoin.,  des  trans¬ 
fusions  préopératoires.  A.  ’ Escalier. 

G.  Parturier  et  G.  Houlbert.  Troubles  de  la 
circulation  périphérique  chez  les  hépato-bi- 
liaires  (Revue  médico-chirurgicale  des  Maladies  du 
Foie,  du  Pancréas  et  de  la  Rate,  lome  VI,  n°  2, 
Mars-Avril  1931).  —  On  sait  que  les  affections 
vésiculaires  peuvent  donner  lieu  à  des  manifesta¬ 
tions  cardiaques,  et  même,  au  cours  de  crises  dou¬ 
loureuses,  déclancher  de  véritables  accès  pseudo¬ 
angineux.  Mais  elles  peuvent  engendrer  aussi  des 
réactions  vasculaires  périphériques  avec  spasme 
arlériolairc.  C’est  ce  que  montrent  une  série  d’ob¬ 
servations  d’où  l’on  peut  déduire  :  1°  que  ces 
réactions  succèdent  le  plus  souvent  à  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  vésiculaires,  mais  qu’elles  peu¬ 
vent  exister  aussi  au  cours  d’insuffisances  hépati¬ 
ques  seules  ;  2°  que  ces  réactions  peuvent  siéger 
dans  des  domaines  variés  de  l’appareil  circulatoire, 
membres  inférieurs,  en  générai  des  deux  côtés, 
membres  supérieurs,  en  général  unilatérales  droi¬ 
tes,  à  la  figure,  aux  poumons  (sensation- d’étouffe¬ 
ments),  au  système  nerveux  central  (vertiges). 

On  peut  supposer  que  ces  phénomènes  peuvent 
avoir  une  origine  directe  réflexe,  ou  indirecte  par 
action  de  toxines,  elles-mêmes  en  rapport  avec 
l’insuffisance  hépatique.  A.  Escalieh. 

LE  SANG 
(Paris) 

Emile-Weil  et  R.  Cahen.  La  polycythémie  pré¬ 
leucémique  (Le  Sang,  tome  IV,  n°  6,  1930).  —  Il 
existe,  à  côté  du  syndrome  de  Vaquez,  des  poly- 
globulies  primitives,  qui  ne  rentrent  pas  dans  le 


cadre  de  celte  affection.  Parmi  ces  polvglobulies, 
non  encore  définitivement  classées,  E.-W.  cl  C. 
isolent  une  forme  clinique  tout  à  fait  particulière, 
dont  ils  étudient  très  complètement  les  caractères, 
à  propos  d’une  observation  personnelle,  sous  le 
nom  de  polycythémie  préleucémique. 

Il  s'agit  d’une  polyglobulie,  qui  évolue  longue¬ 
ment  à  l’état  pur  pendant  des  mois  et  peut-être 
des  années,  avec  des  caractères  différents  de  la 
maladie  de  Vaquez.  Ensuite  survient  une  rémis¬ 
sion,  suivie  de  l’apparition  d’une  leucémie  mvé- 
logène,  avec  splénomégalie  et  caractères  leucé¬ 
miques  des  viscères,  à  évolution  fatale. 

Cette  observation  est  l’occasion  de  mettre  au 
point  la  question  des  érythroleucémies.  On  peut 
distinguer  des  polvglobulies  primitives  avec  réac¬ 
tion  myéloïde,  assez  banale  et  constante  pour  les 
auteurs  ;  de  véritables  érythroleucémies  où  la  leu¬ 
cémie  évolue  conjointement  avec  la  polyglobulie; 
c’est  le  cas  de  la  maladie  de  Blumcnlhal,  de  l 'éry¬ 
throleucémie  éosinophile  ;  les  stades  terminaux 
érythroleucémiques  de  certaines  leucémies;  enfin 
la  polycythémie  préleucémique.  Les  auteurs  ont 
pu  en  retrouver  des  faits  assez  nombreux  dans  la 
littérature  étrangère  et  ils  soulignent  la  succes¬ 
sion  des  phases  si  caractéristiques,  pour  montrer 
l’importance  clinique  et  pronostique  de  celle 
forme.  Il  faut  connaître  l’existence  de  ces  poly- 
globulies,  qui  prennent  la  valeur  de  véritables 
états  préleucémiques. 

A.  Escalier. 

G.  Fontès  cl  L.  Thivolle.  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  processus  chimiques  de  l’hé¬ 
matopoïèse  et  sur  la  pathogénie  des  anémies 
(Le  Sang,  tome  IV,  n°  6,  1930).  —  Ce  remarqua¬ 
ble  travail,  fondé  sur  des  faits  expérimentaux  et 
cliniques,  a  pour  but  de  rechercher  si,  à  côté 
d’autres  causes,  manque  de  certains  constituants 
des  hématies,  troubles  de  formation  ou  d’excré¬ 
tion  des  globules  rouges,  on  ne  peut  pas  trouver, 
à  l’origine  des  anémies,  une  carence  d’acides  ani- 

Dcux  d’entre  eux,  le  tryplophane  et  l’histidine, 
sont  à  la  base  de  la  formation  de  l’hémoglobine, 
le  premier,  pour  le  noyau  tétrapyrolique,  le 
deuxième,  pour  le  groupe  protéique.  Ces  corps  re¬ 
présentent  donc  le  substratum  essentiel  de  l’hé¬ 
matopoïèse.  On  peut,  penser  que  les  troubles  di¬ 
gestifs  et  les  phénomènes  microbiens  qui  existent 
dans  les  anémies  pernicieuses  sont  capables  d’en 
provoquer  la  carence  plus  ou  moins  complète.  Le 
foie  agirait  dans  ces  affections  en  apportant  ces 
deux  acides  aminés,  et,  seuls,  sont  actifs,  en  effet, 
les  extraits  qui  les  contiennent  en  assez  grande 
quantité. 

L’expérimentation  sur  l’animal  a  montré  que 
l’injection  d’un  mélange  de  tryplophane  et  d’his- 
Lidine  accroît  le  nombre  des  globules  rouges  cl  le 
taux  de  l’hémoglobine.  Ce  n'est  pas  la  fonction 
aminée  qui  est  en  jeu,  mais  les  noyaux  indol  cl 

L’injection  d’un  seul  de  ces  corps  produit 
aussi  son  effet,  mais  toujours  très  inférieur  à  ce¬ 
lui  du  mélange.  Les  résultats  favorables  de  cha¬ 
cun  d’eux  varient  avec  l’espèce  animale. 

Leur  suppression,  dans  une  ration  par  ailleurs 
complète,  provoque  la  mort  dans  un  étal  d’ané¬ 
mie  très  voisine  du  type,  de  la  maladie  de  Hier- 

Leur  emploi  provoque  l’augmentation  de  tous 
les  processus  anaboliques.  L'hislidine,  seule,  n’a 
pas  d’action  sur  le  poids  et  la  rétention  azotée.  Le 
tryplophane,  seul,  agit  sur  le  poids  et  l’aug¬ 
mente.  Le  mélange  produit  une  rétention  azotée 
avec  l’augmentation  du  rapport  urinaire  C/N. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  sont  obtenus 
avec  un  mélange  dans  la  proportion  de  1  de  tryp- 
tophàne  pour  2  d’hislidinc. 

Chez  l’homme,  les  auteurs  ont  injecté  le  mé¬ 


lange  au  cours  d’anémies  pernicieuses,  de  types 
divers;  une  série  d’observations  montrent  les  ex¬ 
cellents  effets  obtenus.  Cette  thérapeutique  est 
surtout  efficace  au  début  de  l’évolution  de  l’ané¬ 
mie  biermérienne  ;  plus  lard,  il  se  produit  des 
modifications  physico-chimiques  profondes  du 
plasma,  qui  enrayent  l’apport  et  le  renouvelle¬ 
ment  des  hématies  dans  le  sang. 

L’organisme  ne  paraît  pas  capable  de  faire  la 
synthèse  de  ces  anabolites,  dont  le  rôle  est  pri¬ 
mordial  dans  l’hématopoïèse. 

L’emploi  thérapeutique  par  voie  sous-cutanée 
est  facile,  sans  danger,  et  représente  un  excellent 
traitement  des  étals  anémiques,  et  l’action  de  ces 
corps  sur  le  poids  et  les  processus  généraux  in¬ 
cite  à  en  étendre  l’utilisation  aux  états  d’hypo- 
nulrilion  et  de  déficience  organique  générale. 

A.  Escalier. 

Chalier  et  Levrat.  La  grande  éosinophilie 
sanguine;  insuffisance  splénique  éosinophilique 
(Le  Sang,  lome  V,  n°  1,  1931).  —  C.  et  L.  re¬ 
prennent  et  discutent  17  observations,  dont  une 
personnelle,  longuement  étudiée,  d’éosinophilie 
sanguine  d’apparence  essentielle.  Ils  isolent  ainsi 
un  syndrome,  où  se  mélangent  encore  des  faits 
assez  variés,  auquel  ils  proposent  de  donner  le 
nom  de  grande  éosinophilie  sanguine.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  caractères  l’individualisent:  une 
forte  éosinophilie  sanguine  au-dessus  de  30  pour 
100  et  jusqu’à  90  pour  100,  à  polynucléaires  éosi¬ 
nophiles,  une  leucocylosc  entre  10.000  et  40.000 
globules  blancs,  une  anémie  très  modérée,  une 
évolution  longue  et  chronique.  Mais  le  fait  le  plus 
saillant  est  l’existence  d’une  splénomégalie,  à  peu 
près  constante,  assez  prononcée  et  qui  incite  à 
chercher  dans  une  lésion  congénitale  ou  acquise  de 
la  rate  la  cause  de  ces  états  éosinophiliques.  D’une 
discussion  palhogéniquc,  où  ils  éliminent  succes¬ 
sivement  le  rôle  de  l’anoxhémic,  l’existence  d’un 
étal  leucémique  ou  anaphylactique,  ils  concluent 
a  une  insuffisance  splénique,  productrice  de  l’éo¬ 
sinophilie. 

Cet  hypofonctionnement  splénique  peut  être 
congénital  et  même  familial,  mais  parfois  il  est 
acquis  et  la  syphilis  semble  y  jouer  assez  fréquem- 

Le  traitement  dérive  des  notions  précédentes. 
La  splénectomie  est  contre-indiquée.  On  doit  ten¬ 
ter,  au  moindre  soupçon,  un  traitement  anlisv- 
phililiquc.  On  pourra  essayer  aussi  d’exciter  la 
fonction  splénique  soit  par  la  radiothérapie  fai¬ 
ble,  soit  par  des  injections  d'extrait  de  rate. 

A.  Escalier. 

V.  Audibert  et  A.  Raybaud.  L’hémogénie  ty¬ 
phique  (Le  Sang,  tome  V,  n°  2,  1931).  —  D’une 
sére  d’observations  de  fièvres  typhoïdes  avec  hé¬ 
morragies  graves,  A.  et  R.  ont  retiré  la  convic¬ 
tion  que  les  hémorragies  par  ulcérations  sont  ra¬ 
res,  et  que  la  plupart  du  temps  ces  accidents  sont 
d'origine  dyscrasique.  Us  insistent  sur  la  notion 
de  la  fièvre  typhoïde,  affection  à  tropisme  cardio¬ 
vasculaire  et  mieux  capillaire;  la  fragilité  capillaire 
surtout  serait  à  la  base  des  hémorragies.  Ils  rap¬ 
portent  neuf  cas  présentant  les  aspects  cliniques 
de  l’hémogénie  dans  la  fièvre  typhoïde,  formes 
typiques  où  apparaissent  nettement  toutes  les  ma¬ 
nifestations  de  l’hémogénie,  formes  frustes,  où 
seul  le  syndrome  hémalologique  est  évident,  for¬ 
mes  latentes  sans  incidents  hémorragiques,  mais 
où  l'on  retrouve  les  signes  hémogéniques. 

On  peut  en  conclure  la  nécessité  absolue  de 
rechercher  les  troubles  héinogéniqucs  chez  les  ty¬ 
phiques  d’une  façon  systématique.  Il  faut  s’atta¬ 
cher  surtout  à  la  recherche  du  signe  du  lacet,  qui 
paraît  être  le  meilleur  témoin  de  la  possibilité  des 
hémorragies.  C’est,  en  effet,  la  fragilité  capillaire 
qui  serait  à  la  base  des  accidents,  en  rapport  avec 
leur  apparition  cl  leur  gravité. 

Quelle  est  l’origine  de'  celle  hémogénie  ?  II  sem- 
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Phlébite,  fracture. 
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ble  qu’il  faille  la  chercher  dans  une  insuflisance, 
à  la  fois  hépatique  et  splénique.  Ces  données, 
dés  qu’apparaissent  les  hémorragies,  doivent  dic¬ 
ter  la  thérapeutique.  11  faut  rechercher  dès  le  dé¬ 
but  les  tests  hémogéniques,  essayer  peut-être 
une  opothérapie  hépalo-splénique,  et  surtout  avoir 
recours,  en  tout  état  de  cause,  à  la  transfusioh 
sanguine,  curative  ou  préventive,  dès  qu’on  aura 
trouvé  des  signes  d’hémogénie.  A.  et  H.  étudient 
les  conditions  optima  de  celte  transfusion  :  ils 
conseillent  le  sang  total  citrate,  d’un  donneur  de 
même  sexe,  en  une  quantité  minime  de  250  eme 
par  injection.  Les  résultats  sont  surprenants  tant 
au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  hé- 
malologique. 

A.  Escalier. 

L.  Langeron,  R.  Desplats,  M.  Pag  et  et  R.  Que- 
mere.  Modifications  de  la  calcémie  observées 
chez  l’homme  après  radiothérapie  de  la  région 
surrénale  et  du  sympathique  cervical  (Le  Sang, 
tome  V,  n°  2,  1931).  —  Cet  article  étudie  les  mo¬ 
difications  de  la  calcémie  au  cours  de  la  radiothé¬ 
rapie  de  certaines  régions,  et  tout  spécialement  la 
région  surrénale.  Après  un  exposé  des  techniques 
d’application  des  rayons  et  du  dosage  du  calcium, 
sont  présentés  les  résultats  obtenus,  qui  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

Après  la  radiothérapie  surrénale,  se  manifeste 
rapidement  une  hausse  immédiate  de  la  calcémie 
(de  30  à  60  pour  100  du  taux  initial,  parfois  même 
le  double).  Elle  dure  quelques  jours,  au  minimum 

24  heures,  au  maximum  5  à  6  jours. 

Ensuite  survient  une  baisse  secondaire  de  15  à 

25  pour  100  au-dessous  du  taux  de  départ,  elle 
se  maintient  quelques  jours. 

Elle  est  suivie  d’un  réascension  aux  environs 
du  taux  initial  qui  se  termine  vers  le  20°  ou  30° 
jour. 

La  dose  administrée  a  une  influence  non  dou-  1 
teuse.  11  existe  une  dose  optima,  qui  est  de 
1.250  R. 

La  répétition  des  doses  paraît  avoir  un  effet, 
mais  rapidement  limité  à  un  maximum  que  l’on 
ne  dépasse  pas  ;  elle  semble  en  outre  allonger  la 
durée  de  la  période  d’élévation. 

Les  variations  secondaires  consécutives  à  cha¬ 
que  séance  d’une  série  ne  se  produisent  qu’en  es¬ 
paçant  de  5  à  6  jours  au  moins  les  applications. 
Ces  chiffres  sont  valables  pour  la  région  surrénale. 
Pour  les  irradiations  sur  le  sympathique  cervical, 
la  dose  optima  est  de  1.000  R.  par  séance.  Les 
variations  sont  un  peu  différentes  dans  leur  dé¬ 
tail  des  précédentes.  Peut-être,  ici,  faut-il  incri¬ 
miner  une  action  des  rayons  sur  les  parathyroïdes, 
qui  joue  un  rôle  certain  dans  le  métabolisme  du 
calcium. 

Ces  faits  peuvent  inciter  à  tenter  de  traiter  par 
cette  méthode  les  états  hypocalcémiques.  Parmi 
eux,  certaines  affections,  l’asthme,  l’acrocyanose, 
par  exemple,  réagissent  parfois  favorablement  à 
la  radiothérapie  fonctionnelle. 

A.  Escalier. 

Merklen  et  Wolf.  Les  leucopénies  (Le  Sang, 
tome  V,  n°  2,  1931).  —  Il  s’agit  d’une  élude  d’en¬ 
semble  des  leucopénies,  où  sont  passés  successi¬ 
vement  en  revue  les  aspects  cliniques,  la  palhogé- 
nie  et  la  thérapeutique  de  ces  étals. 

Cliniquement,  ils  se  divisent  en  deux  groupes  : 
des  leucopénies  durables  assez  rares,  et  le  plus 
souvent  retrouvées  chez  des  sujets  qui  présentent 
un  déséquilibre  endocrinien,  ou  parfois  phénomè¬ 
nes  réactionnels  dus  à  des  lésions  diverses. 

Des  leucopénies  passagères  qui  peuvent  être 
physiologiques  (excitations,  émotions,  certains 
états  transitoires,  grossesse)  ou  pathologiques. 

Parmi  les  leucopénies  passagères  pathologiques, 
les  plus  importantes  sont  les  leucopénies  infec¬ 
tieuses,  au  premier  rang  desquelles,  celles  de  la 


fièvre  typhoïde,  puis  des  angines,  de  diverses  sep¬ 
ticémies. 

Il  semble  exister  un  rapport  encore  mal  connu 
entre  l’abaissement  de  nombre  des  leucocytes  et 
le  défaut  de  capacité  d’immunisation. 

Il  faut  citer  encore  celles  des  affections  sangui¬ 
nes  et  des  organes  hématopoïétiques.  La  leucopénie 
peut  y  être  le  phénomène  de  premier  plan 
(comme  dam  le  syndrome  d’agranulocytosc)  ou 
bien  s’associer  à  un  syndrome  anémique  ou  hé¬ 
morragique. 

Les  mécanismes  pathogéniques  semblent  être 
assez  variés.  On  peut  les  classer  en  mécanisme 
agénétique,  par  absence  de  formation  des  leuco¬ 
cytes,  d’ailleurs  difficile  à  préciser. 

Mécanisme  purement  mécanique,  par  refoule¬ 
ment  ou  remplacement  dans  les  organes  produc¬ 
teurs  de  leucocytes  envahis  par  une  tumeur. 

Mécanisme  adynamique,  par  absence  de  libé¬ 
ration  et  d’élimination  des  globules  blancs  hors 
de  la  moelle. 

Il  existe  enfin  un  mécanisme  au  moins  en  par¬ 
tie  vaso-moteur,  dans  des  cas  transitoires,  par  ano¬ 
malie  dans  la  répartition  générale  des  leucocytes. 

11  convient  de  souligner  le  fait  que  souvent  les 
variations  leucocytaires  se  font  successivement 
dans  des  sens  contraires  et  avec  des  formes  aller- 

Expérimentalement  les  injections  parentérales 
de  diverses  substances  donnent  des  réactions  dif¬ 
férentes  selon  le  corps  employé. 

Pour  Hoff,  il  faudrait  voir  dans  ces  variations 
des  globules  blancs  un  reflet  de  l’état  physico¬ 
chimique  du  sang,  tendant  soit  à  l’acidité,  soit  à 
l’alcalinité.  Peut-être  sont-elles  en  rapport  avec 
les  réactions  de  la  moelle  osseuse  aux  infections; 
pour  d’autres,  il  s’agirait  d’une  question  de  matu¬ 
ration  des  leucocytes. 

Mais  nous  ne  savons  pas  encore  pourquoi  on 
voit  apparaître  soit  de  la  leucopénie,  soit  de  la 
leucocylosc.  Ces  anomalies  varient  avec  l’animal 
utilisé,  le  germe,  le  terrain,  la  nature  de  l'organe 
atteint,  ou  parfois  certaines  intoxications  sura- 

Les  causes  des  leucopénies  sont  donc  extrême¬ 
ment  multiples  et  diverses.  On  a  proposé  des  thé¬ 
rapeutiques  : 

L’abcès  de  fixation,  qui  paraît  plutôt  un  témoin 
qu’un  excitant  de  la  réactivité  de  l’organisme. 

Les  chocs,  de  nombreux  mé<iicamcnts  ou  pro¬ 
duits  biologiques,  avec  des  résultats  inconstants 
ou  passagers. 

Toutefois  elles  ont  une  grande  valeur  théori¬ 
que,  car  elles  ont  permis,  en  instituant  une  thé¬ 
rapie  générale  indirecte,  d’étudier  les  réactions  hu¬ 
morales  au  cours  des  traitements  non  spécifiques. 

A.  Escalier. 


LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

L.  Benedek  et  E.  von  Thurzo.  La  narcolepsie 
essentielle  et  son  traitement  par  l’insutHation 
d’air  par  voie  sous-occipitale  (La  informa  Me- 
dica,  tome  XLVII,  n°  12,  23  Mars  1931).  —  B.  cl 
Th.  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  48 
ans  présentant  depuis  deux  ans  20  à  30  accès  quo¬ 
tidiens  de  sommeil  invincible  ou  d’asthénie  mus¬ 
culaire  subite  et  passagère,  ébauche  de  cataplexie  ; 
pendant  l’accès  de  sommeil,  le  malade  fait  des 
mouvements  de  va-et-vient  des  membres,  ses  pu¬ 
pilles  sont  en  myosis  et  réagissent  paresseusement 
à  la  lumière,  alors  que  leurs  réactions  sont  nor¬ 
males  en  période  de  veille;  l’examen  neurologique 
est  négatif;  le  liquide  céphalo-rachidien  est  nor¬ 
mal;  il  s’agit  donc  d’une  narcolepsie  essentielle 
type  Redlicli,  affection  habituellement  incurable; 
d’ailleurs  des  essais  de  traitement  par  la  slrychno- 
tonine,  l’insuline,  le  bromure,  le  luminal  restent 
sans  effet. 


A  la  suite  d’une  ponction  sous-occipitale  qui 
montre  un  liquide  sous  pression  négative  en  posi¬ 
tion  assise,  cl  de  l’injection  par  celte  voie  de 
30  eme  d’air,  le  nombre  des  accès  tombe  à  2  ou 
4  par  jour  ;  au  bout  de  8  insufflations  à  5  à  6  jours 
d’intervalle,  la  guérison  est  presque  complète,  le 
malade  n’avant  pour  ainsi  dire  plus  ni  crises  de 
sommeil,  ni  crises  cataplectiques. 

L.  Rouquès. 

G.  Singer.  Le  traitement  du  diabète  sucré 
par  les  substances  irritantes  (La  informa  Mcdi- 
ca,  tome  XLVII,  n°  15,  13  Avril  1931).  —  S.  ex¬ 
pose  sa  méthode  de  traitement  du  diabète  et  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  sur  300  malades  en  5  ans 
de  recherches;  elle  est  basée  sur  l’association  d’un 
régime  standard  et  d’injections  de  corps  irritants; 
les  substances  protéiques  irritantes  ont  en  effet, 
comme  S.  l’a  constaté  cliniquement  et  expérimen¬ 
talement  chez  le  chien,  la  propriété  de  modifier 
favorablement  et  d’une  manière  durable  le  méta¬ 
bolisme  des  diabétiques. 

Le  régime  est  composé  d'une  alimentation  végé¬ 
tale  de  base  et  d’une  alimentation  supplémentaire 
contenant  les  trois  éléments  nutritifs  en  proportion 
déterminée  :  par  exemple,  100  gr.  de  viande  bouil¬ 
lie  ou  rôtie,  deux  œufs,  100  gr.  de  graisse  et  l’équi¬ 
valent  de  50  gr.  de  pain  blanc.  Lorsque  l’élimi¬ 
nation  du  sucre  est  restée  constante  pendant  quel¬ 
ques  jours,  on  commence  les  injections  de  subs¬ 
tances  protéiques,  d’origine  végétale  (phytopro- 
tine)  ou  animale  (dérivés  du  lait  et  de  la  caséine), 
les  dernières  étant  les  plus  actives;  les  produits  les 
meilleurs  sont  ceux  qui  ne  donnent  pas  de  réaction 
locale  ou  générale  ;  il  faut  commencer  par  de  pe¬ 
tites  doses  (0  eme  5)  et  de  préférence  par  les  subs¬ 
tances  végétales;  on  fait  des  injections  intramus¬ 
culaires  tous  les  deux  ou  trois  jours,  en  augmen¬ 
tant  chaque  fois  les  doses  de  0,2  à  0  eme  3  jus¬ 
qu’à  un  maximum  de  5  eme  ;  on  fait  ensuite  une 
deuxième  série  avec  des  substances  plus  irritantes  ; 
la  cure  totale  dure  en  moyenne  6  à  8  semaines, 
mais  doit  être  prolongée  dans  quelques  cas. 

S.  réserve  l’insuline  aux  cas  graves,  au  diabète 
juvénile  et  au  coma  diabétique;  il  traite  par  sa 
méthode  tous  les  diabètes  légers  ou  de  gravité 
moyenne,  sans  lui  associer  l’insulinothérapie.  Les 
résultats  sont  très  satisfaisants;  la  tolérance  vis-à- 
vis  des  hydrates  de  carbone  est  augmentée  et  par¬ 
fois  même  devient  normale  ;  l’amélioration  per¬ 
siste  après  l’arrêt  du  traitement  et  peut  se  mainte¬ 
nir  3  ou  4  ans;  la  méthode  de  S.  influence  heu¬ 
reusement  les  complications  telles  que  les  phleg¬ 
mons,  les  anthrax,  les  gangrènes;  elle  n’a  guère 
d’action  sur  les  diabètes  juvéniles,  compliqués  de 
tuberculose  ou  avec  trop  mauva:s  état  général.  Sur 
une  série  de  190  malades  traités  en  un  an,  S.  a 
obtenu  48,9  pour  100  d’améliorations  sensibles, 
31  pour  100  d’améliorations,  18,9  pour  100  de  ré¬ 
sultats  nuis  et  1  pour  100  d’aggravations. 

L.  Rouquès. 

Alfredo  Rindone.  La  réserve  alcaline  dans 
l’ulcère  gastrique  et  duodénal;  ses  variations 
sous  l’influence  du  traitement  chirurgical  et  de 
l’insulinothérapie  (La  informa  Medica,  tome 
XLVII,  n°  15,  13  Avril  1931).  —  D’après  Balint, 
l’ulcère  gastrique  ou  duodénal  serait  secondaire  à 
un  étal  constitutionnel  d’acidose  qui  s’observerait 
toujours  chez  les  malades,  avant  et  après  l’opéra¬ 
tion.  Les  recherches  de  R.  s’accordent  mal  avec 
cette  hypothèse;  ayant  étudié  27  ulcéreux,  il  n'a 
trouvé  de  variations  de  la  réserve  alcaline  que  dans 
les  limites  physiologiques  ;  après  l’intervention  et 
pendant  une  durée  de  quinze  jours,  il  n’a  pas 
constaté  de  modifications  du  chiffre  initial  ou  seu¬ 
lement  un  abaissement  de  faible  importance;  un 
traitement  insulinique  continué  pendant  dix  jours 
au  minimum  n’a  eu  aucune  action  sur  la  réserve 
alcaline  des  malades;  R.  n’a  remarqué  aucun  rap- 
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port  entre  les  modifications  du  chimisme  gastri¬ 
que,  l’ancienneté  de  la  lésion,  l’état  général  du 
malade  et  le  taux  de  la  réserve  alcaline.  D’ailleurs 
les  malades  qui  présentent  une  acidose  marquée 
et  de  longue  durée  par  suite  de  maladies  des  échan¬ 
ges  nutritifs,  de  lésions  hépatiques  ou  rénales,  ne 
sont  que  très  rarement  atteints  en  même  temps 
d’ulcères. 

L.  Rouquès. 

IL  POLICLINICO  [Sezione  medica] 
(Rome) 

G.  Lazzaro.  La  courbe  respiratoire  dans  les 
diverses  iormes  d’asthme  (Il  Policlinico  [Sezio¬ 
ne  medica],  an  XXXVIII,  n°  1,  l°r  Janvier  1931). 
—  Storm  van  Leeuwen  a  imaginé  une  technique 
d’inscription  des  mouvements  respiratoires  qui 
permet  par  une  simple  lecture  de  déterminer  la 
capacité  vitale,  l’air  courant,  l’air  complémen¬ 
taire,  l’air  do  réserve  et  le  temps  de  respiration, 
c’est-à-dire  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  début 
d’une  inspiration  maxima  et  la  fin  d’une  expira¬ 
tion  maxima  faites  aussi  rapidement  que  possible  ; 
le  malade  respire  dans  un  spiromètre  dont  les  mou¬ 
vements  s’enregistrent  sur  une  feuille  réglée  qui  se 
déplace  à  vitesse  connue. 

Au  cours  de  recherches  faites  dans  le  laboratoire 
de  S.  van  Leeuwen,  L.  a  étudié  les  modifications 
du  tracé  respiratoire  chez  des  asthmatiques  en 
traitement  :  asthmatiques  du  groupe  des  allergè¬ 
nes,  traités  par  la  cure  en  chambres  sans  aller¬ 
gènes,  et  asthmatiques  par  sensibilisation  bacté¬ 
rienne,  traités  par  déscnsibilisalion  spécifique 
(vaccins  bactériens),  par  certains  médicaments 
(caféine,  dérivés  salicylés)  ou  par  désensibilisation 
non  spécifique  (injections  d’huile  soufrée).  Les 
courbes  prises  en  série  monlrenl  l’efficacité  des 
diverses  thérapeutiques,  et  confirment  la  réalité  de 
l’emphysème  fonctionnel  de  S.  van  Leeuwen  ;  on 
sait  que,  d’après  cet  auteur,  un  stade  d’emphysème 
fonctionnel  précéderait  l’emphysème  vrai  dont  il 
aurait  la  symptomatologie,  mais  dont  il  différe¬ 
rait  par  sa  curabilité  lorsque  le  malade  serait  sous¬ 
trait  aux  causes  provocatrices  de  l’asthme;  cet  étal 
se  traduit  sur  les  courbes  par  une  diminution  de 
la  capacité  vitale  et  une  prolongation  du  temps  de 
respiration;  ces  modifications  s’atténuent,  puis 
disparaissent  sur  les  tracés  successifs. 

L.  Rouquès. 

L.  Sforza.  Sur  la  fréquence  de  l’inliltration 
sous-claviculaire  d’Assmann  (Il  Policlinico  [Se¬ 
zione  medica],  an  XXXVIII,  n°  1,  1er  Janvier 
1931).  —  Depuis  1922,  Herbert  Assmann  s’efforce 
de  montrer  que  la  localisation  de  début  la  plus 
fréquente  de  l’infection  tuberculeuse  par  voie  exo¬ 
gène  chez  l’adulte  est  la  région  sous-apicale  ou 
mieux  zone  sous-claviculaire,  et  non  l’apex.  Sur 
5.000  radiographies  du  thorax  faites  en  5  ans  à 
la  clinique  du  professeur  Ascoli  à  Rome,  S.  a  ob¬ 
servé  480  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  dont  130 
au  début;  dans  22  cas  seulement,  il  a  pu  mettre 
en  évidence  avec  certitude  l'infiltration  d’Ass¬ 
mann  ;  ce  chiffre,  qui  semble  bas  au  premier 
abord,  s’explique  par  la  rareté  des  radiographies 
précoces;  contrairement  à  la  lésion  apicale  dont 
la  marche  est  chronique,  la  lésion  d’Assmann 
évolue  d’une  manière  aiguë,  si  bien  que,  rapide¬ 
ment,  il  devient  impossible  d’affirmer  l’intégrité 
de  l’apex;  d’où  les  divergences  des  statistiques. 

Sur  ces  22  cas,  S.  compte  2  infiltrations  tout  à 
fait  au  début,  12  au  stade  initial,  c’est-à-dire  15  à 
30  jours  après  le  début  (dans  11  cas,  il  y  avait 
déjà  une  caverne  ;  dans  le  dernier,  on  notait  une 
tendance  à  la  sclérose)  et  6  d’évolution  avancée 
avec  infiltration  péricavilaire  étendue;  dans  les 
deux  derniers,  il  s’agissait  de  lésions  calcifiées  et 
guéries. 

L.  Rouquès. 


LA  DIAGNOSI 
(Pise) 

F.  Costanzi.  Les  manilestations  purpuriques 
de  la  maladie  sérique  (La  Diagnosi,  tome  XI, 
n°  105,  Janvier  1931).  —  C.  rapporte  trois  obser¬ 
vations  de  purpura  sérique;  la  première  est  celle 
d’une  femme  de  33  ans  atteinte  de  dysenterie  qui 
présenta,  11  jours  après  l’injection  de  sérum,  de 
la  fièvre,  de  la  céphalée,  des  arthralgics,  du  prurit 
et  de  nombreuses  papules  qui  devinrent  hémor¬ 
ragiques  en  quelques  heures;  en  dix  jours  le  pur¬ 
pura  disparut. 

La  deuxième,  est  celle  d’une  femme  de  30  ans 
ayant  un  érysipèle  de  la  face  avec  néphrite  héma- 
lurique;  7  jours  après  la  première  injection  de 
sérum  antistreptococcique,  elle  présenta  de  la 
fièvre,  des  arlhralgies,  un  œdème  rouge  au  point 
de  l’injection;  les  jours  suivants  apparurent  des 
papules  surmontées  d’une  vésicule,  dont  quelques- 
unes  étaient  entourées  d’un  cercle  hémorragique; 
les  accidents  s’atténuèrent  rapidement,  mais  au 
bout  de  6  jours,  une  rechute  se  produisit  avec 
fièvre,  érythème  scarlatiniforme  généralisé  et  pur¬ 
pura  sur  le  tronc,  les  membres  inférieurs  et  les 
avant-bras  ;  la  guérison  se  fit  en  quelques  jours. 

La  troisième  observation  est  celle  d'un  enfant 
de  1  ans,  traité  par  la  sérothérapie  pour  une  diph¬ 
térie;  au  bout  de  9  jours,  il  présenta  de  la  fièvre, 
dés  arlhralgies,  du  prurit  et  de  l’urticaire  qui  dis¬ 
parurent  en  deux  jours  ;  le  11e  jour,  survint  un 
purpura  sur  presque  tout  le  corps,  avec  de  gran¬ 
des  ecchymoses  sur  les  membres. 

Aucun  des  trois  malades  n’avait  d’antécédents 
hémorragiques,  ni  reçu  antérieurement  de  sérum  ; 
lus  plaquettes  et  le  temps  de  saignement  furent 
normaux,  le  temps  de  coagulation  un  peu  rac¬ 
courci,  le  signe  du  lacet  positif  seulement  dans  le 
deuxième  cas.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorragies  mu¬ 
queuses  ou  viscérales  et  la  guérison  fut  rapide, 
après  un  traitement  par  l’adrénaline  per  os  et  le 
chlorure  de  calcium  intraveineux. 

Rappelant  la  rareté  de  ces  manifestations  pur¬ 
puriques,  C.  montre  qu’il  s’agit  indiscutablement 
de  manifestations  anaphylactiques  et  non  de  pur¬ 
puras  infectieux.  La  vaso-dilatation  produite  par 
le  choc  anaphylactique  n’est  pas  normalement  ca¬ 
pable  de  rompre  les  capillaires,  mais,  une  altéra¬ 
tion  antérieure  peut  faciliter  leur  rupture  ;  Sa- 
mek  l’a  démontré  expérimentalement  chez  des 
lapins  dont  les  vaisseaux  avaient  été  lésés  par  des 
métaux  ou  des  sérums  endothélio-loxiques  ;  chez 
eux,  le  choc  anaphylactique  s’accompagne  de  pur¬ 
pura  et  de  manifestations  hémorragiques  qui  man¬ 
quent  chez  les  Lémoins. 

L.  Rouquès. 

RIVISTA  OSPEDALIERA 
(Rome) 

G.  Stirpe.  La  cholestérinémie  dans  les  diver¬ 
ses  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire;  sa  valeur  pour  le  pronostic  (Pi- 
visla  ospcdaliera,  tome  XX,  n°  11,  Novembre 
1930).  —  S.  a  dosé  la  cholestérine  sanguine  de  39 
tuberculeux  pulmonaires  par  la  méthode  de  Gri- 
gaut,  faisant  au  moins  deux  dosages  par  sujet. 
H  a  trouvé  des  chiffres  normaux  dans  6  cas  de  tu¬ 
berculose  fibreuse  et  chez  8  malades  atteints  de 
tuberculose  productive,  apyrétiques  ou  subfébriles, 
et  conservant  un  étal  général  bon  ou  passable.  Dans 
10  cas  de  tuberculose  exsudative  à  marche  chroni¬ 
que,  la  cholestérinémie  fut  normale,  subnormalc 
ou  basse,  sans  relation  avec  le  caractère  évolutif 
des  lésions  ou  la  marche  de  la  température,  mais 
en  rapport  net  avec  l’étal  de  la  nutrition  géné¬ 
rale;  chez  plusieurs  de  ces  malades  longuement 
suivis,  dont  les  lésions  s’aggravaient  sans,  réagir 


sur  l’état  général,  S.  n’a  pas  noté  de  variations 
importantes  de  la  cholestérinémie.  Dans  5  cas  sur 
G  de  tuberculose  exsudative  aiguë,  ou  subaiguë  à 
marche  rapidement  mortelle,  la  cholestérinémie 
fut  normale  ;  dans  le  dernier  cas,  chez  le  seul  des 
6  malades  dont  l’état  général  était  mauvais,  le 
chiffre  trouvé  fut  très  bas.  Enfin,  chez  3  malades 
atteints  de  bronchopneumonie  ulcéreuse  avec  très 
mauvais  étal  général,  le  taux  de  la  cholestérine 
fut  particulièrement  bas. 

11  n’y  a  donc  pas  de  rapport  entre  les  modifica¬ 
tions  de  la  cholestérinémie,  le  type  anatomoclini¬ 
que  de  la  tuberculose,  sa  rapidité  d’évolution  et 
la  présence  de  fièvre;  seul  l’état  général  semble 
influencer  le  taux  de  la  cholestérine;  mais  une 
cholestérinémie  normale  peut  s’observer  chez  des 
malades  dont  les  lésions  sont  en  pleine  évolution; 
il  n’v  a  rien  à  attendre  du  point  de  voie  du  pro¬ 
nostic  du  dosage  de  la  cholestérine. 

L.  Rouquès. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

H.  Schulten.  Les  bases  du  pronostic  au  cours 
de  l’infection  puerpérale  (Deutsche  medizinischc 
Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  13,  27  Mars  1931). 
— -  Plus  que  les  chiffres  absolus  de  mortalité,  va¬ 
riables  selon  la  gravité  des  cas  traités,  il  importe 
de  considérer  au  point  de  vue  de  leur  pronostic  les 
diverses  formes  de  l’infection  puerpérale. 

L’endocardite  septique,  due  en  général  aux 
streptocoques  ou  aux  staphylocoques,  s’accompagne 
ordinairement  d’une  septicémie  avec  nombreux 
germes  et  évolue  avec  une  fièvre  élevée  et  peu  de 
frissons  vers  la  mort  quasi  fatale. 

La  thrombophlébite  aiguë  relevant  des  mêmes 
germes  présente  un  pronostic  aussi  défavorable. 
Souvent  elle  est  difficile  à  diagnostiquer  de  la 
forme  précédente  ;  parfois  une  tumeur  perceptible 
au  loucher  vaginal,  des  frissons  répétés  l'identifient 
plus  nettement. 

La  thrombophlébite  subaiguë  ou  chronique  à 
streptocoques  guérit  dans  10  à  20  pour  100  des  cas. 
Le  pronostic  s’améliore  encore  lorsqu’il  s’agit  de 
lymphangite  du  paramètre  où  la  mortalité  tombe 
à  50  pour  100  ou  moins. 

Les  infections  par  le  bacille  gazeux  de  Frænkcl 
peuvent  être  graves  et  justifier  même  parfois  une 
intervention  chirurgicale.  Par  contre  le  coli-bacillc 
comporte  un  pronostic  habituellement  bénin. 

Les  cultures  identifiant  les  microbes  en  cause 
(sécrétion  vaginale,  sécrétion  cervicale,  sang)  sont 
aussi  en  mesure  de  fournir  des  indications  utiles  et 
permettent  de  ranger  avec  certitude  les  symptômes 
observés  dans  tel  ou  tel  tableau  clinique.  Mais  en 
règle  générale  le  diagnostic  peut  être  porté  de  par 
les  seuls  signes  cliniques  avant  qu’on  ail  identifié 
les  microbes,  et  il  est  aisé  d’en  déduire  le  pronostic 
évolutif. 

G.  Dreyfus-Sée. 

H.  E.  Hering.  La  pression  sanguine  régit  par 
l’intermédiaire  des  régulateurs  tensionnels 
(nerfs  aortiques  et  nerfs  du  sinus);  le  tonus  du 
parasympathique  (Deutsche  medizinische  Wo- 
clienschrift,  tome  LVII,  n°  13,  27  Mars  1931).  — 
Le  tonus  du  vague  est  élevé  par  l’augmentation  de 
la  tension  sanguine  et  abaissé  par  la  chute  de  la 
pression.  Les  régulateurs  de  la  tension  jouent  donc 
un  rôle  homologue  vis-à-vis  du  parasympathique.  En 
particulier  on  peut  déterminer  par  production  de 
l’hypertension  artérielle  une  augmentation  du  tonus 
des  vaso-constricteurs  des  vaisseaux  coronaires  car¬ 
diaques  et  des  bronches;  l’effet  inverse  est  obtenu 
par  baisse  de  la  tension  à  condition  de  ne  faire  inter¬ 
venir  simultanément  aucun  autre  facteur.  C’est  ainsi 
qu’il  convient  de  différencier  nettement  lors  de 
l’épreuve  de  compression  au  niveau  du  cou  les  résul- 
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lats  obtenus  en  comprimant  le  sinus  carotidien  et 
ceux  déterminés  par. la  compression  de  la  carotide. 
Alors  que  dans  le  premier  cas,  le  tonus  du  vague 
est  augmenté,  il  est  abaissé  dans  le  deuxième.  La 
compression  dans  ces  deux  zones  a  donc  des  résul¬ 
tats  diamétralement  opposés  et  il  faudra  en  tenir 
compte  lorsqu’on  voudra  l’employer  pour  agir  sur 
des  syndromes  tels  que  la  tachycardie  paroxystique, 
les  extrasystoles,  l’angine  de  poitrine,  l’asthme, 
l’œdème  aigu  du  poumon,  etc. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Lucas  cl  H.  Pollack.  Le  diagnostic  de  la 
lymphangite  carcinomateuse  pulmonaire  (Deuts¬ 
che  mcdizinisclie  Wochenschrift,  tome  LVII,  n° 
13,  27  Mars  1931).  —  Se  basant  sur  plusieurs  ob¬ 
servations  cliniques,  radiologiques  et  anatomo-pa¬ 
thologiques,  L.  et  P.  admettent  la  possibilité  de 
porter  un  diagnostic  de  lymphangite  carcinoma¬ 
teuse  des  poumons  durant  l’existence.  Cette  lésion 
se  produirait  relativement  souvent  lors  de  néoplas¬ 
mes  à  distancé  :  gastrique  surtout. 

Ses  symptômes  fonctionnels  manquent  le  plus 
souvent,  l’auscultation  ne  révèle  que  des  signes 
vagues  et  diffus,  mais  par  contre  l’image  radio¬ 
graphique  montre  un  aspect  spécial,  enchevêtré, 
en  filet  à  traits  flous,  avec  une  augmentation  des 
ombres  hilaires  correspondant  anatomo-pathologi- 
quement  aux  ganglions  hilaires  carcinomateux. 

Le  diagnostic  ne  peut  cependant  être  affirmé  que 
si  l’on  a  pu  mettre  en  évidence  la  tumeur  cancé¬ 
reuse  primitive. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Reinwein.  Remarques  sur  le  tableau  sympto¬ 
matique  de  l’hypoglycémie  (Deutsche  medizinis- 
che  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  14,  3  Avril 
1931).  —  L’utilisation  habituelle  de  l'insuline  a 
rendu  plus  fréquents  les  accidents  hypoglycémiques 
que  nombre  de  médecins  ont  encore  tendance  à 
méconnaître,  attribuant  au  diabète  lui-même  les 
troubles  observés  et  intervenant  malencontreuse¬ 
ment  par  une  thérapeutique  dangereuse.  R.  relate 
une  série  d’observations  dans  lesquelles  les  troubles 
étaient  dus  à  des  causes  provocatrices  variées  :  mau¬ 
vaises  répartition  des  doses,  absorption  insuffisante 
ou  trop  tardive  d’hydrates  de  carbone,  épisode  diar¬ 
rhéique  entraînant  une  élimination  excessive  de 
sucre  et  déséquilibrant  ainsi  le  rapport  enlre  insu¬ 
line  et  hydro-carbones,  etc.  Parfois  c’est  la  persis¬ 
tance  des  symptômes  après  une  administration  de 
glucose  en  quantité  insuffisante  qui  fait  croire  à 
des  accidents  diabétiques  et  non  insuliniques  et 
fait  renoncer  au  traitement  utile  prescrit  antérieu¬ 
rement.  Dans  nombre  de  cas  les  accidents  se  sont 
manifestés  essentiellement  par  des  troubles  psychi¬ 
ques  :  crises  de  colère,  ou  torpeur,  ou  troubles  de 
la  parole,  fou  rire;  des  crises  épileptiques  ont  été 
également  observées  mais  elles  sont  relativement 
rares  et  c’est  à  tort  que,  se  basant  sur  les  résul¬ 
tats  expérimentaux,  on  s’attend  à  les  rencontrer 
comme  manifestation  habituelle  de  l’hypoglycémie. 

Etant  donné  l’importance  primordiale,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  du  diagnostic  de  ces  états, 
il  faut  savoir  les  reconnaître,  et  ne  jamais  négliger 
chez  un  diabétique  présentant  des  phénomènes 
anormaux,  surtout  psychiques,  de  pratiquer  l’exa¬ 
men  des  urines  afin  de  différencier  les  phénomènes 
dus  a  un  excès  de  sucre  de  ceux  déterminés  par 
une  chute  de  la  glycémie. 

G.  Dreyfus-Sée. 

\ 

G.  Heymann  et  R.  Bussel.  Sur  l’utilisation 
du  sang  d’adulte  pour  la  prophylaxie  anti-mor- 
billeuse  (Deutsche  mcdizinische  Wochenschrift, 
tome  LVII,  n°  18,  lor  Mai  1931).  —  Depuis  les 
premiers  travaux  de  Degkwilz  l’efficacité  prophy¬ 
lactique  du  sérum  de  convalescents  de  rougeole  a 
été  confirmée  par  de  nombreuses  observations. 

La  difficulté  de  récolte  de  sérum  en  quantité  suf¬ 
fisante  a  fait  employer  depuis  une  dizaine  d’années 


le  sang  d’adultes  produit  dont  l’activité  est  d’autant 
plus  grande  qu’il  s’agit  de  sujets  ayant  eu  la  rou¬ 
geole  depuis  un  laps  de  temps  relativement  faible 
ou  dont  l’immunité  est  entretenue  par  un  contact 
fréquent  avec  des  rougeoleux.  Les  quantités  sont 
variables  :  20  à  30  eme  suffisent  souvent,  mais 
pour  avoir  une  sécurité  plus  grande  il  faudrait  par¬ 
fois  des  doses  plus  élevées  pouvant  aller  jusqu’à 
100  eme,  donc  difficilement  résorbées. 

Les  essais  de  réactivation  par  injection  aux  adul¬ 
tes,  donneurs  de  sang  éventuels,  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  de  rougeoleux  évolutifs  ont  donné  des 
résultats  partiels  qui  ont  besoin  encore  de  contrôle. 
Après  de  nombreuses  tentatives  d’immunisation, 
II.  et  B.,  constatant  que  la  dose  utile  de  sang  croît 
assez  rapidement  avec  l’âge,  conseillent  d’em¬ 
ployer  le  sang  d’adulte  pour  les  nourrissons  qui 
sont  immunisés  avec  20  eme  ou  les  petits  enfants 
(20  à  30  eme),  cl  de  réserver  le  sérum  d’activité 
très  supérieure  mais  plus  difficile  à  obtenir,  pour 
les  enfants  pins  âgés  ou  les  malades  graves. 

G.  Dreyfus-Sée; 

G.  L.  Dreyfus  et  K.  Meyer.  Répartition  et 
évolution  de  la  neurosyphilis  (Deutsche  medizi- 
nische  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  18,  1er  Mai 
1931).  —  D.  et  M.  ont  étudié  une  série  de  cas  cli¬ 
niques  de  syphilis  nerveuses  typiques  et  se  sont 
efforcés  de  déterminer  les  éléments  de  pronostic 
évolutif.  Au  point  de  vue  pronostique  et  thérapeu¬ 
tique  il  semble  que  tout  se  passe  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  d'une  syphilis  nerveuse  univoque.  Dans  la 
période  de  latence  tardive,  c’est-à-dire  environ 
quatre  ans  après  l’infection,  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  fournit  des  indications  très  uti¬ 
les;  il  importe  donc  de.  pratiquer  une  ponction  lom¬ 
baire  durant  ce  stade.  Si  les  résultats  de  l’examen 
sont  négatifs,  et  surtout  le  demeurent  à  2  reprises 
à  intervalle  de  C  mois,  tout  danger  de  lésion  syphi¬ 
litique  nerveuse  peut  être  écarté. 

Si  le  liquide  fournit  un  résultat  positif,  il  est 
utile,  sauf  contre-indications  spéciales,  de  faire  une 
cure  mixte  de  salvarsan  associé  à  la  malariathéra- 
pie.  Le  retour  à  la  normale  du  liquide,  vérifié 
également  2  fois  à  6  mois  ou  1  an  d’intervalle  et 
coïncidant  avec  l’absence  de  symptômes  tabétiques, 
permet  de  porter  un  pronostic  favorable. 

G.  Dreyfus-Sée. 

N.  Henning  cl  H.  Brugsch.  La  répartition  des 
tacteurs  antianémiques  dans  la  muqueuse  gas¬ 
trique  (Deutsche  rnedizinische  Wochenschrift,  to¬ 
me  LVII,  n°  18,  lur  Mai  1931).  —  La  répartition 
du  facteur  antianémique  dans  l’estomac  a  déjà  fait 
l’objet  de  nombreux  travaux.  On  a  pu  démontrer 
qu’il  ne  siégeait  pas  dans  ia  musculeuse  mais  seu¬ 
lement  dans  la  muqueuse,  qu’il  existait  dans  les 
glandes  du  fond  et  dans  l’antre,  qu’il  était  indé¬ 
pendant  du  pouvoir  peptique  et  qu’on  pouvait  éli¬ 
miner  la  pepsine  et  le  lab-ferment  sans  altérer  les 
propriétés  anlianémiqucs  de  la  muqueuse.  Il  im¬ 
porte,  pour  obtenir  dos  extraits  actifs,  de  vérifier 
la  valeur  relative,  en  facteur  anlianémique,  des  di¬ 
verses  portions  de  l’estomac.  Les  auteurs  ont  pré¬ 
paré  dans  ce  but  divers  extraits  de  muqueuse  gas¬ 
trique  et  duodénale  de  porc  et  les  ont  essayés  chez 
des  malades  atteints  de  maladie  de  Biermer.  La 
poudre  extraite  de  la  muqueuse  anlrale  s’est  mon¬ 
trée  nettement  supérieure  à  celles  obtenues  en  par¬ 
tant  des  muqueuses  du  cardia,  du  fond  de  l’esto¬ 
mac  ou  du  duodénum. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Friedemann,  Schnerel  et  Lukas.  Nouveau 
mode  d’administration  du  sérum  antiscarlati¬ 
neux  (Deutsche  rnedizinische  Wochenschrift,  to¬ 
me  LVII,  n°  18,  1er  Mai  1931).  —  Les  résultats 
obtenus  dans  des  expériences  déjà  nombreuses  à 
l’aide  du  sérum  antiscarlatineux  paraissent,  selon 
les  auteurs,  justifier  l’emploi  systématique  de  cette 


thérapeutique  car  il  est  impossible  de  prévoir  au 
début  d’une  scarlatine  si  la  maladie  sera  sévère  ou 

Cependant  celte  sérothérapie  n’est  pas  sans  pré¬ 
senter  quelques  inconvénients  sérieux.  En  parti¬ 
culier  la  quantité  considérable  de  sérum  néces¬ 
saire,  20  à  50  eme  et  davantage,  fait  redouter  les 
injections  douloureuses  et  rend  en  outre  le  prix 
du  médicament  très  élevé.  La  fréquence  d’accidents 
sériques  parfois  sérieux  fait  également  hésiter  à  em¬ 
ployer  le  sérum  dans  les  cas  débutant  de  façon  ap¬ 
paremment  bénigne. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients  on  a  essayé  de 
concentrer  davantage  le  sérum,  mais  le  liquide  si¬ 
rupeux  hyperconcentré  est  mal  absorbé. 

Par  contre  une  modification  de  technique  serait 
susceptible  d’apporter  des  résultats  favorables. 

Des  essais  pratiqués  en  Russie  ont  montré  que 
les  injections  sériques  intra-rachidiennes  permet¬ 
tent  d’employer  des  doses  infiniment  moins  élevées 
que  par  voie  intra-musculaire.  Sans  admettre  les 
bases  théoriques  de  ces  recherches,  F.,  S.  et  L.  ont 
repris  ces  essais  en  employant  la  voie  intra-vei¬ 
neuse  et  ont  en  effet  réussi  à  obtenir  des  sédations 
cliniques  plus  rapides  avec  des  doses  dix  fois  moin¬ 
dres  que  pour  le  traitement  intra-musculaire.  Les 
réactions  sériques  furent  rares  et  bénignes.  Les  au¬ 
teurs  supposent  que  lors  des  injections  intra-mus- 
culaires,  une  assez  importante  partie  de  l’antitoxine 
est  fixée  localement  sans  parvenir  dans  la  circula¬ 
tion.  Si  cette  hypothèse  est  exacte,  l’administration 
de  sérum  antidiphtérique  par  voie  veineuse  serait 
également  théoriquement  préférable. 

Cependant  ces  recherches  sont  basées  unique¬ 
ment  sur  les  résultats  cliniques  difficiles  à  appré¬ 
cier  étant  donné  les  variations  symptomatiques  de 
la  maladie,  et  nul  dosage  d’antitoxine  n’a  été  pra¬ 
tiqué  par  les  auteurs.  Ceux-ci  concluent  cepen¬ 
dant  à  la  supériorité  de  leur  méthode  sur  la  voie 
intra-musculaire  habituelle,  et  recommandent  de 
l’employer  en  ayant  soin  de  ne  pas  se  servir  de 
sérum  contenant  du  carbol  ou  du  tricrésoi  comme 
antiseptiques,  et  de  contrôler  la  sensibilité  du  ma¬ 
lade  par  une  injection  de  1  eme  intradermique  pra¬ 
tiquée  dix  minutes  avant  l’injection  inlra-vei- 

G.  Dreyfus-Sée. 


MEDIZINISCHE  KLINIK 
(Berlin,  Prague  et  Vienne ). 

J.  Pal.  Hypertension  artérielle  et  état  ocu¬ 
laire;  hypertension,  hypertonie  et  leurs  signes 
organiques  (Mcdizinische  Klinilt,  tome  XXVII. 
il0  G,.  6  Février  1931).  —  P.  rappelle  les  traits 

principaux  des  deux  affections  entre  lesquelles  il 
a  établi  une  distinction  fondamentale:  1’  a  hyper¬ 
tonie  permanente  primaire  »,  ou  «  hypertonie  es¬ 
sentielle  »,  qui  correspond,  dans  l'ensemble,  à 
1’  «  hypertension  rouge  »  de  Volhard,  —  et  l’«  hy¬ 
pertonie  toxogène  »  ou  hypertonie  d’origine  ré¬ 
nale,  dont  relève  1’  «  hypertension  blanche  »  de 
Volhard.  Pour  reconnaître  le  mécanisme  et  les 
particularités  symptomatiques  de  ces  deux  variétés 
d’hypertonies.  P.  estime  qu’il  est  utile  de  les  étu¬ 
dier  de  préférence  dans  les  terminaisons  vascu¬ 
laires  des  différents  organes. 

Dans  P  «  hypertonie  essentielle  »  il  s’agit  d’un 
trouble,  qui  est  d’abord  purement  fonctionnel, 
des  petites  artères,  dont  la  lumière  se  trouve  ré¬ 
trécie,  sans  que  leur  paroi  soit  altérée  ni  épaissie. 
Dans  l 'hypertonie  toxogène,  au  contraire,  le  trou¬ 
ble  affecte  d’emblée,  outre  les  artérioles,  les  ca¬ 
pillaires,  les  grosses  artères,  cl  aussi  le  cœur  et  les 
veinules.  De  même  que  le  myocarde  s’hyperlro- 
phic  alors,  d’une  manière  précoce,  de  même  les 
parois  artérielles  et  veineuses  s’épaississent. 

Cet  étal  différent  des  veinules  se  manifeste  par 
l’examen  du  fond  de  l’œil,  d’après  les  recherches 
ophlalmoscopiqucs  relatées  par  Guist  dans  l’article 
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suivant.  Dans  l’hypertonie  essentielle,  les  veinules 
terminales,  qui  ont  conservé  leur  souplesse  et 
dont  la  paroi  n’est  pas  altérée,  se  laissent  disten¬ 
dre  par  le  sang  qui  vient  de  traverser  sous  pres¬ 
sion  le  réseau  capillaire,  et  il  en  résulte  des  dila¬ 
tations  et  des  déformations  sinueuses,  en  lire-bou- 
clion,  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte  à  dis¬ 
tance  de  la  papille,  et  en  particulier  dans  la  ré¬ 
gion  maculaire.  Dans  l’hyperlonie  toxogène,  au 
contraire,  les  veines  rigides  et  épaissies  ne  se  lais¬ 
sent  pas  distendre,  et  les  images  de  «  veinules 
en  lire-bouchon  ».  ne  se  retrouvent  pas  au  pour¬ 
tour  de  la  rétine. 

Le  comportement  des  veinules,  dans  les  deux 
variétés  d’hypertonie,  expliquerait  aussi  que,  dans 
l’hypertonie  essentielle,  les  hémorragies,  tant  cé¬ 
rébrales  que  rétiniennes,  soient  plus  fréquentes 
que  dans  l’hyperlonie  toxogène,  ces  hémorragies 
se  produisant  plus  facilement  dans  les  veinules 
ou  dans  les  capillaires  souples,  qui  résistent  moins 
aux  à-coups  d’hypertonie. 

La  même  particularité  rendrait  compte  du  teint 
souvent  coloré  des  «  hypertendus  essentiels  »,  de 
la  pâleur,  au  contraire,  des  «  hypertendus  toxo- 
gènes  ».  L’examen  des  petits  vaisseaux  cutanés,  à 
la  loupe,  permet  de  constater  la  dilatation  des  ca¬ 
pillaires  et  des  veinules  dans  le  premier  cas,  — 
l’absence  de  cette  dilatation  dans  le  second. 

La  sinuosité  de  l’anse  veineuse  peut  quelquefois 
aussi  s’observer  à  l’examen  capillaroscopique  des 
sujets  atteints  d’hvperlonie  essentielle. 

Les  signes  vasculaires  périphériques  de  l’«  hy¬ 
pertonie  essentielle  »  pourraient  se  constater  avant 
que  l’hypertension  artérielle  n’ait  fait  son  appari¬ 
tion,  et  comme  signe  avant-coureur  de  cette  hyper¬ 
tension.  Ils  persislent  sans  modification  chez  l’hyper¬ 
tendu,  lors  même  qu’un  traitement  approprié,  — 
le  repos  au  lit,  par  exemple,  —  fait  baisser  de  8  à 
10  cm.  sa  tension  artérielle.  J.  Mouzon. 

G.  Guist.  Hypertension  artérielle  et  état  ocu¬ 
laire  ;  constatations  ophtalmoscopiqnes  dans 
l’hypertension  et  dans  l’hypertonie  ( Medizi - 
nisclie  Klinik,'  tome  XXVII,  n°  6,  6  Février  1931). 
G.  estime  que  l’ophtalmologiste  est  en  état  de  re¬ 
connaître,  par  le  simple  examen  du  fond  de  l’œil, 
I'  «  hypertonie  essentielle  »  et  1’  «  hypertonie 
toxogène  »,  et  cela  avant  môme  que  l’élévation 
de  la  tension  artérielle  se  soit  produite  et  ait  at¬ 
tiré  l’attention  sur  ces  affections.  L’aspect  carac¬ 
téristique  du  fond  de  l’œil  n’a  de  valeur  que  s’il 
se  retrouve  sur  les  deux  yeux. 

Dans  l’hypertonie  essentielle,  le  fond  de  l’œil 
est  caractérisé  par  une  légère  dilatation  et  par 
des  ondulations  <c  en  lire-bouchon  »  des  veines  les 
plus  périphériques  cl  les  plus  petites.  Ces  altéra¬ 
tions,  bien  visibles  dans  la  région  maculaire,  s’at¬ 
ténuent  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  examine  des 
veines  plus  volumineuses,  et  disparaissent  complè¬ 
tement  au  voisinage  de  la  papille,  qui  est  '  nor¬ 
male.  Cette  disposition  est  l’inverse  de  celle  des  di¬ 
latations  veineuses  qui  accompagnent  la  stase  pa¬ 
pillaire.  On  comprend  que  l’élévation  de  la  ten¬ 
sion  veineuse  ne  détermine  pas  les  mêmes  altéra¬ 
tions  morphologiques,  selon  qu’elle  est  liée  à  un 
obstacle  qui  est  situé  en  aval,  et  qui  détermine 
de  la  stase,  ou  à  l’augmentation  de  la  vis  à  tergo 
du  sang  déversé  dans  les  veinules  par  les  capillaires. 
Les  artères  sont  généralement  d’aspect  normal.  Au 
niveau  du  croisement  d’une  artère  et  d’une  veine, 
tantôt  la  veine  est  repoussée  vers  la  profondeur  par 
l’artère  (hypertonie  récente),  tantôt  elle  paraît 
interrompue  des  deux  côtés  de  l’artère  (hypertonie 
avancée).  Le  premier  aspect  témoigne  de  l’hyper- 
lensipn,  le  second  de  l’épaississement  de  la  paroi 
artérielle.  Dans  les  cas  très  avancés,  des  stries 
blanches,  qui  longent  les  grosses  artères,  indi¬ 
quent  leur  épaississement.  L’examen  histologique 
montre,  —  non  seulement  dans  la  rétine,  mais 
aussi  dans  la  choroïde,  —  des  artères  à  parois  très 
épaissies,  et  des  veines  à  parois  normales. 


Les  complications  ophtalmoscopiques  de  l’hy¬ 
pertonie  essentielle  sont  la  papille  de  stase,  les 
figures  stellaires  de  la  macula,  et  les  hémorragies. 
La  première  est  liée  à  l’hypertension  intraveineuse, 
qui  peut  s’associer  à  l’hypertension  artérielle;  les 
deuxièmes  sont  les  témoins  d’une  dégénérescence 
graisseuse  locale;  les  hémorragies  sont  toujours 
liées  à  la  rupture  d’une  veine. 

Dans  Vhyperlonie  toxogène,  les  ondulations  des 
veinules  terminales  font  défaut,  parce  que  les 
parois  veineuses  épaissies  ne  se  laissent  pas  dis¬ 
tendre  par  le  sang  hypertendu.  Les  premiers  si¬ 
gnes  ophtalmoscopiques  sont,  dans  ce  cas,  plus 
tardifs  que  dans  l’hypertonie  essentielle.  Ils  s’ob¬ 
servent  aux  points  de  croisement  des  artères  et 
des  veines:  le  vaisseau  sous-jacent,  qui  se  trouve 
dévié,  paraît  interrompu  en  ce  point.  De  plus, 
artères  et  veines  sont  souvent  accompagnées  par 
une  strie  blanchâtre,  qui  marque  leur  épaississe¬ 
ment.  Ce  tableau  est  celui  que  l’on  observe  dans 
l’intoxication  saturnine,  aussi  bien  que  dans  la 
sclérose  rénale  secondaire. 

L’examen  histologique  montre,  dans  cette  va¬ 
riété  d’hypertonie,  un  épaississement  des  parois 
vasculaires,  qui  affecte  à  la  fois  les  artères,  les 
veines  et  les  capillaires.  Veines  et  artères  sont  sou¬ 
vent  difficiles  à  distinguer.  Ces  caractères  sont  com¬ 
muns  aux  vaisseaux  de  la  rétine  et  à  ceux  de  la 
choroïde. 

Le  type  ophtalmoscopique  de  l’hypcrlonie  ne 
disparaît  plus,  une  fois  qu’il  est  installé,  et  cela 
même  si  l’hypertension  artérielle  a  cédé. 

J.  Mouzon. 

H.  Strauss.  Syphilis  gastrique  (Medizinische 
Klinik,  tome  XXVII,  n°  8,  20  Février  1931).  — 
Un  homme  de  50  ans  se  plaint,  depuis  un  an,  de 
douleurs  de  la  région  gastrique,  qui  ne  sont  pas 
rythmées  par  les  repas,  et  qui  ne  s’accompagnent 
d’aucun  signe  dyspeptique.  L’examen  clinique 
ne  révèle  aucun  signe  objectif  de  lésion  gas¬ 
trique,  mais  le  malade  a  été  soigné,  il  y  une  ving¬ 
taine  d’annccs,  pour  syphilis;  il  a  une  abolition 
dès  réflexes  achillccns  et  un  signe  d’Argyll-lto- 
bertson  ;  enfin  il  présente  un  peu  d’œdème  des 
jambes,  et  31,75  pour  1.000  d'albumine  dans  scs 
urines,  avec  des  cylindres  hyalins,  des  hématies,  des 
leucocytes. 

L’examen  du  chimisme  gastrique  décèle  l’hypo- 
acidilé.  La  recherche  des  hémorragies  occultes 
dans  les  selles  est  négative.  Mais  l’examen  radio¬ 
scopique  montre  une  vaste  lacune  de  l’antre  py- 
lorique,  sans  sténose.  Le  Bordel-Wassermann  est 
négatif  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  - 

Le  taux  de  l’azotémie  étant  de  0,48  pour  1.000, 
et  l’épreuve  de  la  concentration  maxima  de  l’urée 
dans  l’urine  donnant  un  chiffre  de  23  pour  1.000, 
on  commence  un  traitement  bismuthique,  au¬ 
quel  on  associe,  quinze  jours  après,  du  néosalvar- 
san  et  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  d’un 
gramme  par  jour. 

Après  2  mois  de  traitement,  le  malade  souffre 
beaucoup  moins  et  l’examen  radioscopique  mon¬ 
tre  une  réduction  considérable  de  la  lacune,  qui 
commence  à  se  laisser  imprégner  par  le  repas  ba¬ 
ryté;  mais  le  taux  de  l’albumine,  qui  a  atteint  20 
pour  1.000,  continue  à  osciller  entre  10  et  15 
grammes. 

A  propos  de  cette  observation,  S.  reprend  l’his¬ 
toire  de  la  syphilis  gastrique,  ou  du  moins  de  sa 
variété  antro-pylorique.  Il  insiste  sur  sa  rareté, 
sur  la  difficulté  de  son  diagnostic  clinique,  qui  ne 
peut  s’autoriser  d’aucun  signe  caractéristique,  mais 
seulement  d’une  somme  de  symptômes  et  de 
présomptions,  enfin  sur  l’utilité  que  présente 
souvent  l’intervention  exploratrice  à  cet  égard: 
celle-ci  peut  faire  découvrir  des  lésions  lointaines 
de  péritonite  syphilitique,  ou  bien  un  foie  syphili¬ 
tique,  ou  encore  des  lésions  gastriques  douteuses, 


dont  l’examen  biopsique  permet  de  reconnaître 
la  nature  syphilitique. 

A  moins  d’une  quasi  certitude  du  diagnostic 
de  syphilis  gastrique,  il  est  prudent  de  toujours 
intervenir,  pour  ne  pas  laisser  passer,  en  faisant 
un  traitement  spécifique,  le  moment  d’opérer  un 
épithélioma  possible. 

L’intervention,  inversement,  est  quelquefois 
utile,  dans  des  cas  de  syndromes  gastriques  gra¬ 
ves,  en  mettant  en  évidence  la  nature  syphilitique 
des  lésions.  S.  relate  un  cas,  qu’il  a  observé  il  y 
a  quelque  30  ans.  C’était  un  homme  jeune,  chez 
lequel  avait  été  fait  le  diagnostic  de  carcinome 
gastrique,  et  qu’un  chirurgien  avait  refusé  d’opé¬ 
rer,  sous  prétexte  que  le  cas  était  inopérable.  Sur 
les  instances  de  ce  malade,  qui  présentait  une  tu¬ 
meur  gastrique  palpable  avec  hémorragies,  S.  le 
fit  opérer  par  un  autre  chirurgien;  l’intervention, 
purement  exploratrice,  montra  des  lésions  carac¬ 
téristiques  du  foie  syphilitiques.  A  la  suite  d’une 
cure  iodo-mercurielle,  le  malade  guérit  complè¬ 
tement. 

J.  Mouzon. 

H.  J.  Mamlok.  La  diathermie  dans  l’art  den¬ 
taire  ( Medizinische  Klinik,  tome  XXVII,  n°  9,  27 
Février  1931).  —  M.  préconise  la  diathermie  pour 
la  stérilisation  des  racines  dentaires.  L’électrode 
inactive  est  tenue  à  la  main  par  le  malade.  L’élec¬ 
trode  active  est  constituée  par  une  aiguille  de  Mil- 

On  ouvre  d’abord  largement  la  cavité  dentaire, 
en  ménageant  un  accès  assez  facile.  On  badi¬ 
geonne  la  dent  à  la  teinture  d’iode.  Puis  on 
remplit  la  cavité  d’hypochlorite  à  l’aide  d’une 
fine  aiguille.  On  introduit  alors  l’électrode  active 
dans  le  canal,  sans  dépasser  le  tiers  proximal,  et 
on  fait  passer  un  courant  de  60  mA  environ.  Dès 
que  le  patient  sent  une  douleur,  il  doit  lever  la 
main  libre,  pour  qu’on  arrête  le  passage  du  cou¬ 
rant.  'h  moins  de  douleur,  on  agite  doucement 
l’électrode  dans  le  tiers  proximal  du  canal  pen¬ 
dant  2  à  3  secondes.  On  suspend  ensuite  le  cou¬ 
rant  pendant  8  à  10  secondes,  de  manière  5  lais¬ 
ser  à  la  dent  le  temps  de  se  refroidir.  On  recom¬ 
mence  alors  l’application  de  diathermie  pendant 
2  ou  3  secondes,  mais  en  pénétrant  jusqu’au 
deuxième  tiers  de  la  racine.  Après  8  ou  10  nou¬ 
velles  secondes  d’arrêt,  on  renouvelle  la  manœu¬ 
vre,  en  poussant  jusqu’au  fond  de  la  racine,  mais 
sans  violence.  On  enlève  l’hypochlorile.  On  élar¬ 
git  les  canaux,  et  on  renouvelle,  dans  les  mêmes 
conditions,  l'application  de  diathermie,  à  une  ou 
deux  reprises  différentes,  après  introduction  de 
chloramine.  On  assèche  les  canaux  avec  de  petites 
pointes  de  papier  stérilisé,  et  on  achève  la  dessicca¬ 
tion  en  faisant  passer  encore  le  courant  1  ou  2  se¬ 
condes  à  50  milliamp.  On  peut  ensuite  procéder  à 
l’obturation  définitive.  Dans  le  cas  de  douleurs 
vives,  de  suppuration  abondante  ou  d’ôdeur  très 
putride  au  début  du  traitement,  il  est  cependant 
prudent  de  n’obturer  que  provisoirement,  et  de  re¬ 
nouveler  les  applications  de  diathermie  à  plusieurs 
jours  d’intervalle. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  d’après  Hciler, 
l’élévation  de  la  température  multiplie  20  fois 
l’activité  de  la  chloramine. 

h>'  diathermie  serait  également  utilisable  pour 
l’extraction  des  pulpes  infectées  ou  dénudées,  mais 
sa  technique  est  plus  délicate,  car  il  faut  aupara¬ 
vant  soit  détruire  la  pulpe  à  l’acide  arsénieux,  soit 
l’anesthésier  par  injection. 

Les  couronnes  d’aurification,  les  grosses  obtura¬ 
tions  métalliques  créent  parfois  une  difficulté  pour 
l’application  de  la  diathermie,  du  fait  de  la  dériva- 


0.  Ricliter.  Petite  contribution  à  l’étude  de 
la  a  mélanodermie  de  l’eau  de  Cologne  »,  an¬ 
cienne  il  maladie  des  breloques  »  ( Medizinische 
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Klinik,  tome  XXVII,  n°  9,  27  Février  1931).  — 
W.  Schwarzliaupt  a  avancé  que  l’irradiation  so¬ 
laire  du  tégument  traité  préalablement  par  l’eau 
de  Cologne  ou  par  l’alcool  éthylique,  déterminait 
d’emblée  une  pigmentation  mélanique. 

R.,  avec  son  élève  Hans  Havlicek,  s’est  appliqué 
à  vérifier  sur  lui-même  les  assertions  de  Sclnvar- 
zhaupt,  et  il  relate,  avec  beaucoup  de  détails,  les 
expériences  qu’il  a  organisées.  Malgré  des  frictions 
préalables  à  l’eau  de  Cologne  ou  à  l’alcool  éthyli¬ 
que,  et  même  après  sudation  abondante,  le  soleil 
n’a  déterminé,  sur  le  bras  ou  sur  le  dos,  que  des 
érythèmes  ou  des  «  coups  de  soleil  »,  mais  nulle 
mélanodermie,  —  et  cela  même  après  un  délai  de 
plusieurs  semaines.  Chez  27  hommes  ou  femmes, 
Hans  Havlicek  n’a  pas  pu  davantage  déterminer 
le  phénomène.  II.  n’a  pu  l’obtenir,  sur  lui-même, 
qu’à  condition  de  reprendre  les  irradiations  sur 
des  régions  qui  ont  été  soumises  au  «  coup  de  so¬ 
leil  »,  ou  de  les  faire  porter  sur  des  régions  nor¬ 
malement  pigmentées.  Au  voisinage  immédiat  de 
zones  pigmentées,  le  soleil  ou  les' R.  U.  V.  peuvent 
faire  apparaître,  après  préparation  au  maatisol, 
une  pigmentation  précoce  dès  la  deuxième  fois, 
ou  la  troisième  au  plus  tard. 

Une  seule  fois,  R.  a  obtenu,  au  voisinage  de  son 
aisselle,  une  pigmentation  consécutive  à  une  irra¬ 
diation  unique.  Mais  cette  pigmentation  a  été  tar¬ 
dive.  Elle  s’est  produite  seulement  6  à  12  jours 
après  l’irradiation,  à  la  suite  d’une  éruption  phlyc- 
ténulaire  secondaire. 

.1.  Mouzon. 

ARCHIV  für  GYNAKOLOGIE 
( Berlin ) 

F.  Hoffmann  et  K.  Anselmino.  Importance  du 
pouvoir  filtrant  des  capillaires  cutanés  dans 
l’apparition  de  l’ictère  du  nouveau-né  ( Archiv 
für  Gynükologie,  tome  CXLIII,  fasc.  3,  Février 
1931).  —  La  statistique  de  Langstein  prouve  que 
l’ictère  du  nouveau-né  est  absent  dans  20  pour 
100  des  cas,  alors  que  l’hyperbilirubinémie  néo¬ 
natale  est,  d’après  Hirsch  comme  d’après  Ylppô, 
de  règle.  II.  et  A.  se  sont  conséquemment  atta¬ 
chés  à  rechercher  les  causes  de  ce  phénomène.  On 
a  établi  que  la  perméabilité  des  capillaires  cuta¬ 
nés  jouait  un  rôle  dans  l’apparition  de  l’ictère  du 
nouveau-né,  comme  d’ailleurs  dans  d’autres  ictè¬ 
res  apparaissant  à  un  âge  plus  avancé.  H.  et  A. 
ont,  alors,  tenté  de  montrer  par  expérimentation 
l’influence  de  celle  perméabilité  capillaire  sur  la 
non-apparition  de  l’ictère.  11  fallait,  à  cette  fin, 
par  l’emploi  de  substances  susceptibles  d’augmen¬ 
ter  la  perméabilité,  provoquer  chez  des  nouveau- 
nés  non  ictériques  un  ictère  local.  A  cette  fin,  ils 
ont  employé  une  solution  d’histamine  à  1  pour 
10.000  dans  laquelle  ils  faisaient  passer,  3  mi¬ 
nutes  durant,  un  courant  électrique  de  2  mil¬ 
liampères.  Au  point  d’application,  il  se  produisit 
une  vésicule  qui  atteignait  son  maximum  au  bout 
de  2  à  3  minutes  :  il  n’y  avait  plus  qu’à 
recueillir  le  produit  transsudé  et  à  l’examiner  par 
colorimétrie.  Le  transsudai  était  de  coloration 
jaune  et  cette  coloration  était  identique  à  celle 
observée  chez  des  enfants  exactement  du  même 
âge,  mais  ictériques.  On  peut  donc  conclure  que 
l’apparition  de  l’ictère  chez  le  nouveau-né  n’est 
pas  conditionnée  uniquement  par  le  taux  de  la 
bilirubinémie,  mais,  bien  plutôt,  par  la  perméa¬ 
bilité  de  l’endothélium  des  capillaires  cutanés. 

Henri  Vignes. 

E.  Julius  et  T.  Hoffmann.  Les  causes  de 
l’ictère  du  nouveau-né  (Archiv  für  Gynükologie , 
tome  CXLIII,  fasc.  3,  Février  1931).  —  Une  théo¬ 
rie  de  l’ictère  du  nouveau-né  se  fonde  sur  les  mo¬ 
difications  qui  se  produisent  dans  les  apports 
d’oxygène  du  fœtus  lors  de  son  passage  de  la  vie 
intra-utérine  à  la  vie  extra-utérine,  de  la  respira- 
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lion  placentaire  à  la  respiration  pulmonaire.  Pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  l’approvisionnement  du 
fœtus  en  oxygène  est  défectueuse  en  sorte  qu’à  la 
naissance,  le  nouveau-né  est  très  pauvre  en  oxy¬ 
gène.  Pour  compenser  cet  apport  insuffisant,  le 
fœtus  met  en  œuvre  les  mêmes  moyens  que 
l’adulte  au  cours  d’aspension  à  de  hautes  altitu¬ 
des:  accélération  du  pouls,  augmentation  du  poids 
cardiaque,  augmentation  de  l’hémoglobine  et  des 
globules  rouges,  variations  de  la  courbe  de  disso- 

Au  moment  de  la  naissance,  l’oxygénation  de¬ 
vient  brusquement  suffisante  et  les  moyens  de 
compensation  deviennent  superflus,  de  même 
qu’ils  le  deviennent  chez  les  ascensionisles  qui  re- 

•  viennent  en  plaine;  il  y  a  désintégration  de  l’ex¬ 
cès  d’hémoglobine,  d’où  bilirubinémie.  C’est  cette 
bilirubine  qui  est  la  cause  essentielle  de  l’ictère 
du  nouveau-né. 

On  s’est  demandé  pourquoi  la  bilirubinémie  ap¬ 
paraît  seulement  quelque  temps  après  la  naissance. 
Il  faut  admettre  qu’il  y  a  réadaptation,  au  moment 
de  la  naissance,  à  un  apport  normal  d’oxygène. 

On  s’est  aussi  demandé  pourquoi  l’apparition 
et  l’intensité  de  l’ictère  étaient  si  différentes  sui¬ 
vant  les  sujets.  Tantôt  c’est  affaire  d’une  varia¬ 
tion  de  la  teneur  en  bilirubine  du  sang,  tantôt 
il  faut  expliquer  ces  différences  par  une  différence 
dans  le  pouvoir  de  filtration  des  capillaires  cuta- 

Henri  Vignes. 

K.  J.  Anselmino  et  Fr.  Hoffmann.  I.  Démons¬ 
tration  d’une  substance  augmentant  les  corps 
acétonémiques  (hormone  thyroïdienne)  dans  le 
sang  des  femmes  enceintes.  II.  Démonstration 
d’une  substance  augmentant  le  métabolisme 
basal  (hormone  thyroïdienne)  dans  le  sang 
des  femmes  enceintes.  III.  Discussion  des  preu¬ 
ves  de  l’existence  d’hormone  thyroïdienne  dans 
le  sang  des  femmes  enceintes  (Archiv  für  Gy- 
nôliologie,  tome  CXLV,  fasc.  1,  6  Mars  1931).  — 

I.  —  On  trouve  dans  le  sang  des  femmes  en  état 
de  gestation,  une  substance  qui  est  capable  d’aug¬ 
menter  la  production  de  corps  acéloniques  chez 
le  rat,  substance  qui  n’existe  pas  dans  le  sang  des 
femmes  non  gravides  :  si  on  injecte  12  eme  5  de 
sérum  d’une  femme  arrivée  au  terme  de  la  ges¬ 
tation,  on  détermine  chez  le  rat  une  augmentation 
de  l’acétonémie  qui  peut  atteindre  le  double,  voire 
même  le  triple  du  taux  normal.  Cette  substance 
existe  dès  les  premiers  mois  ;  mais  elle  augmente 
progressivement  à  mesure  que  la  gestation  se  dé¬ 
veloppe  pour  atteindre  son  maximum  à  terme  et 
décroître  très  rapidement  dans  les  suites  de  cou¬ 
ches.  La  concentration  de  celle  substance  est  bien 
moins  élevée  dans  le  sang  du  fœtus  que  dans 
celui  de  la  mère;  elle  est  même  quasi  inexistante. 
A.  et  II.  l’identifient  à  l’hormone  thyroïdienne. 
En  effet,  1  eme  du  sérum  d’une  femme  enceinte 
à  terme  équivaut  à  10  gamma  de  thyroxine  pour 
la  formation  des  corps  acétonémiques  chez  le  rat. 

II.  —  Dans  le  sang  des  femmes  gravides,  A.  et 

II.  ont  étudié  une  substance  qui  augmente  le  mé¬ 
tabolisme  basal  du  rat  et  qui  ne  se  retrouve  pas 
en  dehors  de  la  gestation  :  si  on  injecte  10  eme 
du  sérum  d’une  femme  enceinte,  après  ultra-fil- 
tralion  et  en  répartissent  celle  dose  en  5  in¬ 
jections,  on  obtient  une  augmentation  du  méta¬ 
bolisme  basal  atteignant  30  à  32  pour  100.  Cette 
substance  apparaît  seulement  au  troisième  ou 
quatrième  mois  ;  sa  quantité  augmente  progres¬ 
sivement  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse 
et  diminue  très  rapidement  après  l’accouchement. 
On  ne  la  retrouve  pas  dans  le  sang  du  fftetus.  A. 
et  H.  l’identifient  avec  l’hormone  thyroïdienne 
du  métabolisme  basal  et  estiment  que  1  eme  de 
sérum  de  femme  enceinte  a  sur  le  métabolisme  du 
rat  une  action  analogue  à  celle  de  8  à  12  gamma  de 
thyroxine. 

III.  —  Dans  un  troisième,  A.  et  II.  font  la 
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preuve  de  l 'hyperthyroïdisme  gravidique  grâce  à 
la  réaction  de  Rcid-Hunt,  au  test  du  glycogène  et 
à  l’acétonémie  provoquée.  Cet  hyperthyroïdisme 
augmente  le  métabolisme  basal  et  diminue  le 
temps  de  réduction  de  l’hémoglobine;  il  appauvrit 
l’organisme  en  glycogène,  augmente  l’acide  lacti¬ 
que  et  les  corps  acétonémiques  et  conditionne 
la  glycosurie  alimentaire  gravidique,  la  tachy¬ 
cardie  gravidique  et  la  vaso-dilatation.  L’ampli¬ 
tude  du  pouls  devient  plus  forte  que  normale¬ 
ment,  la  masse  sanguine  est  augmentée  et  le  poids 
du  cœur  est  plus  élevé.  Enfin,  au  cours  de  la  ges¬ 
tation,  on  observe  une  élévation  de  l’irritabilité 
neuro-musculaire  :  les  réactions  galvaniques  en 
particulier  sont  nettement  augmentées  comme  il 
est  de  règle  dans  la  maladie  de  Bascdow.  C’est 
donc  à  l’hormone  thyroïdienne  qu’il  faudrait  rap¬ 
porter  ces  modifications  survenues  au  cours  de  la 
gestation. 

Henri  Vignes. 

ARCHIV  für  KLINISCHE  CHIRURGIE 
( Berlin ) 

K.  H.  Bauer.  L’hémostase  électrique  et  son 
mécanisme  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  tome 
CLXIII,  cahier  4,  10  Mars  1931).  —  Le  passage 
d’un  courant  de  haute  fréquence  à  périodes  rap¬ 
prochées  à  travers  le  corps  détermine  l’apparition 
des  phénomènes  thermiques  de  Joule  qui  ont  été 
utilisés  pour  le  réchauffement  interne  de  l’orga¬ 
nisme  (diathermie).  En  employant  des  courants 
plus  intenses  et  en  diminuant  la  taille  d’un  des 
électrodes  on  a  pu  obtenir  la  coction  des  tissus 
qui  constitue  l’électrocoagulalion. 

Si,  à  l’aide  de  courant  de  très  haute  fréquence, 
à  étincelles  très  rapprochées,  on  arrive  à  éliminer 
les  phénomènes  de  faradisation,  il  devient  pos¬ 
sible  de  sectionner  les  tissus  à  l’aide  de  la  chaleur 
développée  dans  ces  tissus  eux-mêmes. 

Il  est  donc  utile  d’employer  des  électrodes  dont 
les  proportions  relatives  soient  très  strictement  cal¬ 
culées,  et  autant  qu’on  peut,  de  se  servir  en  tant 
qu’électrode  active  de  tige  très  fine  ou  de  lame 
très  acérée. 

Au  niveau  de  la  surface  de  section,  l’observa¬ 
tion  empirique  a  montré  qu’il  y  avait  une  hémos¬ 
tase  parfaitement  réalisée  dans  les  capillaires  et  les 
petits  vaisseaux.  On  peut  même  obturer  un  vais¬ 
seau  qui  saigne  en  employant  secondairement  l’élec- 
tro  coagulation. 

Les  recherches  de  B.  sur  le  mécanisme  de  celle 
hémostase  électrique  ont  été  faites  à  l’aide  d’étu¬ 
des  sur  les  animaux  (lapins,  chiens)  et  également 
chez  l’homme. 

Il  a  réussi  à  individualiser  au  cours  de  l’arrêt  de 
l’hémorragie  3  stades,  différents  histologiquement  et 
se  succédant  dans  le  temps.  La  lrc  occlusion 
vasculaire  immédiate,  lors  de  la  section  élec¬ 
trique,  est  déterminée  par  la  contraction  et  la  ré¬ 
traction  des  vaisseaux,  sous  l’action  de  la  chaleur 
associée  à  la  formation  d’un  caillot  constitué  par 
les  produits  de  destruction  des  substances  albu¬ 
minoïdes. 

La  2°  occlusion  est  duc  à  l’accolement  cellulaire 
des  tuniques  vasculaires  qui  s’intriquent  les  unes 
dans  les  autres  (endothélium  contre  endothélium, 
média  avec  média,  etc.).  Enfin  l’obstraction  défi¬ 
nitive  est  constituée  par  une  thrombose  qui  as¬ 
sure  l’oblitération  persistante  des  vaisseaux  par  un 
caillot  organisé  lorsque  la  nécrose  se  poursuit  à 
leur  niveau.  Les  phénomènes  spéciaux  survenant 
au  cours  de  l’hémostase  électrique  doivent  leur  ex¬ 
plication  aux  conditions  physiques. 

Les  vaisseaux  constituent  au  sein  des  tissus  les 
zones  où  se  développe  le  maximum  de  chaleur  de 
résistance  lors  du  passage  des  courants  électriques. 
C’est  donc  à  leur  niveau  que  se  fera  surtout  la  dé¬ 
sintégration  des  albumines,  la  libération  des  fer¬ 
ments  coagulants,  la  lésion  des  endothéliums 

AOUT  1931  - . 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  66 


Mercredi,  19  Août  1931 


gJHHIllHlllllianiiHI88»Hllliiai»ilHtl 


de  Palis 


VICHY 


à  5  heures 
de  Paris 


Train  de  Luxe  PULLMAN  :  PARIS-VICHY  et  Vice-Versa 


TRAITEMENT  SPECIAL 

des  maladies  du  Foîe  et  de  l’Est ODiac 
GOUTTE  -  DIABÈTE  -  OBÉSITÉ  -  ARTHRITISME 


ETABLISSEMENT 
THERMAL 


LE  MIEUX  AMÉNAGÉ  DU  MONDE  ENTIER 

BAINS  -  DOUCHE  de  VICHY  ( massage  sous  l’eau J 
MÉCANOTHÉRAPIE  -  ELECTROTHÉRAPIE 

-  RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  - 

RADIOTHÉRAPIE  -  Rayons  ULTRA-VIOLETS 

CURE  DE  L’OBÉSITÉ  par  la  méthode  du  Prof.  Bergonié 


HOTEL  RADIO 


Stâsisoa  ap<teînïa  :âa  rfciisose 


hYG  BÈNiE  ÊT  SAUVEGARDE 

DU 

hP.rE..°paX0^».  roi  F 

ux  repas  avec  une  gorgée  d'eau  H  alternées  di 

H  PAR  LA 

Q  PtOLDORHEIN] 

L)  Insuffisances  hépatiques  légères  dans 

H  maam  toutes  leurs  formes  avec  ou  sans  ictère, 

avec  ou  sans  lithiase--  Foie  Paludéen _ ,  , 

|  Laboratoire  de  Pharmacologie  Générale.a.rue  Vi vienne  PARIS (îr) ] 


antispasmodique  puissant  sédatif  de  toutes  les  toux 


ALBUMINURIE 
ASCITES  -  PLEURÉSIE 


CONTRE  TOUTES  US  INSUFFISANCES  RÉNALES 


W*CARDI0PATHIES¥S43 
NÉPHROPATHIES  •  PNEUMOPATHIES 


CYSTITES  -  MURÉTHRITES 
GOUTTE  -  RHUMATISMES 


DIURASEPTIQUE  ■  ANTIARTHRITIQUE" 


LBOIZEetG-ALLIOT 


LABORATOIRES 

9.AVENUE  JEAN  JAURÊS  LYON  T 


w  ASTHME  w' 

EMPHYSÈME  -  BRONCHITES  CHRONIQUES 


REVUE  DES  JOURNAUX 


152 


amorçant  les  phénomènes  de  thrombose.  Tous 
ces  facteurs  favorisant  l’oblitération  vasculaire  et 
la  formation  du  caillot  contribuent  donc  à  faire 
de  la  section  électrique  un  procédé  d’hémostase 
opératoire  incomparable. 

G.  Dreyfus-Sée. 

0.  Kingreen.  L’hyperglycémie  post-opéra¬ 
toire  ( Arcliiv  für  klinische  Chirurgie,  tome  CLXIII, 
cahier  4,  10  Mars  1931).  —  La  question  du  diabète 
post-traumatique,  des  hyperglycémies  passagères 
ou  durables  consécutives  a  des  traumatismes  gra¬ 
ves,  à  des  interventions  choquantes,  à  des  nar¬ 
coses  prolongées,  à  des  infections  du  type  chirur¬ 
gical  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions. 
L’existence  même  de  certaines  de  ces  hyperglycé¬ 
mies  a  été  conslcstée. 

K.  a  étudié  la  courbe  glycémique  chez  150  opé¬ 
rés  en  tenant  compte  de  nombreuses  circonslan- 
cc  :  préparation  du  malade  par  purgation,  mor¬ 
phine,  diète;  gravité  de  l’intervention,  choix 
d’anesthésique;  étal  général  du  malade,  etc. 

Il  s’est  efforcé  aussi  d’établir  dans  quelles  con¬ 
ditions  se  produit  l’hyperglycémie,  quand  il  faut 
la  craindre,  et  quelle  est  sa  signification  pronos- 

Chez  1  s  malades  calmes,  ayant  subi  une  opéra¬ 
tion  aseptique,  aucune  hyperglycémie  n’a  été  ob¬ 
servée,  quel  que  soit  le  mode  d’aneslliésie  em- 

Par  contre  s’il  y  a  eu  des  circonstances  suscep¬ 
tibles  d'énerver  le  malade,  lorsque  celui-ci  s’est 
agité  de  façon  notable  avant  d’être  opéré,  ou  bien 
encore  s’il  y  a  eu  des  incidents  (asphyxie)  durant 
la  narcose  à  l’éther,  il  faut  s’attendre  à  une  as¬ 
cension  passagère  de  la  courbe  glycémique  après 
l’intervention  même  pratiquée  asepliquement  cl 
sans  complication. 

Les  opérations  aseptiques  sur  l’abdomen,  le 
cerveau,  les  os,  les  articulations  déterminent  fré- 
quement  une  hyperglycémie  qui  évolue  différem¬ 
ment  de  celles  consécutives  aux  causes  psychiques 
précédentes. 

Enfin  les  interventions  dans  des  régions  infec¬ 
tées,  et  celles  portant  sur  le  foie  ou  le  pancréas 
sont  habituellement  accompagnées  d’hyperglycémie 
persistant  souvent  de  façon  prolongée. 

Seules  les  hyperglycémies  durables  doivent  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  dans  l’établissement  de 
la  thérapeutique  post-opératoire.  On  ne  s’occupera 
nullement  de  celles  qui  ne  dépassent  pas  0,15  pour 
100  et  ont  disparu  en  moins  de  3  à  5  heures. 

Au  delà  de  ces  proportions,  l’élévation  du  sucre 
sanguin  peut  amener  des  troubles  et  compliquer 
1  s  suites  opératoires. 

Il  importe  donc  lorsqu’on  effectue  les  interven¬ 
tions  susceptibles  de  déclancher  l’hyperglycémie 
de  surveiller  son  évolution  et  d’enrayer  par  le 
traitement  approprié  les  accidents  post-opératoires. 

G.  Dreyfus-Sée. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Hess  et  Faltitschek.  Achylie  gastrique  et  sy- 
ringomyélie  ( Wiener  klinische  Wochenschrift, 
tome  XLIV,  n°  8,.  20  Février  1931).  —  Au  cours 
de  l’examen  de  29  cas  de  syringomyélie,  II. 
et  F.  ont  retrouvé  dans  28  pour  100  des  cas 
une  achylie  gastrique  marquée.  Ils  ont  recherché 
la  présence  de.  pepsine  après  repas  d’épreuve  et 
ont  pu  constater  également  l’absence  d’IlCI  libre 
après  ingestion  d’histamine. 

La  palhogénie  de  ce  trouble  prêle  à  la  discus¬ 
sion  :  les  examens  radiologiques  systématiques  ont 
montré  un  temps  d’évacuation  normal  et  une 
parfaite  continence  du  pylore  ce  qui  exclut  toute 
origine  hyperpéristaltique  de  celte  achylie;  par 
contre,  IL  et  F.  ont  noté  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  de  la  ptose  de  l’antre  pylorique. 

Il  apparaît  donc  à  IL  et  F.  que,  contrairement 


aux  troubles  de  la  motricité  gastrique  retrouvés 
dans  les  scléroses  de  la  moelle,  et  qui  reconnais¬ 
sent  une  origine  vagale,  ceux  de  la  syringomyélie 
constituent  un  stigmate  ^constitutionnel  de  dégé¬ 
nérescence.  Anacidilé,  atonie  et  ptose  coïncident 
fréquemment  avec  les  signes  de  la  «  myélodys- 
plasie  »  (spina  bifida),  avec  l’hypoplasie  génitale, 
la  gynécomastie,  la  cholélithiase,  les  anomalies 
du  système  pileux,  les  côtes  cervicales  et  la  myo¬ 
tonie.  G.  Bascii. 

E.  Lœvenstein.  Sur  l’immunité  tuberculeuse 

( Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome  XLIV,  n° 
8,  20  Février  1931).  —  L.  bat  en  brèche  l’opinion 
admise  jusqu’à1  présent  que  «  seul  l’organisme  tu¬ 
berculeux  est  immunisé  contre  la  tuberculose  » 
et  que,  par  suite,  il  n’est  possible  d’obtenir  une 
immunité  qu’au  moyen  de  bacilles  vivants.  Les 
résultats  de  l’expérience  fondamentale  de  Koch 
établissant  qu’un  cobaye  tuberculeux  ne  réagissait 
pas  à  une  seconde  infection  comme  un  cobaye 
sain  n’ont  pas  été  vérifiés  par  des  recherches  ulté¬ 
rieures  :  du  moins  il  a  été  prouvé  qu’il  fallait  pour 
cela  en  premier  lieu  que  le  cobaye  soit  gravement 
infecté,  en  second  lieu  que  la  dose  de  bacilles  uti¬ 
lisée  pour  la  réinfection  ne  dépasse  pas  une  cer¬ 
taine  grandeur. 

L’opinion  de  L.  est  différente;  d’après  lui  le 
cobaye  gravement  infecté  contient  dans  son  or¬ 
ganisme  de  telles  masses  de  bacilles  tuberculeux 
qu’il  ne  réagit  à  une  réinfeclion  légère  que  de 
façon  relativement  anodine. 

Les  phénomènes  qui  suivent  la  réinfection  se 
séparent  de  ceux  qui  succèdent  à  l’infection  pre¬ 
mière  par  la.  brièveté  de  l’évolution  et  par  l’as- 
pact  histologique  non  spécifique  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse. 

L.  s’est  demandé  ce  que  devenaient  dans  l’or¬ 
ganisme  les  bacilles  de  réinfection  :  il  a  pu  éta¬ 
blir  que  ceux-ci  non  seulement  n’étaient  pas  tués 
dès  leur  introduction,  mais  encore  pénétraient 
dans  le  sang,  ce  qui  cadre  avec  les  expériences 
poursuivies  par  Kolle  et  Prigge  dans  la  syphilis, 
montrant  que,  chez  le  lapin  immunisé,  les  spiro¬ 
chètes  de  réinfection  pénétraient  dans  le  sang  et 
atteignaient  les  glandes. 

Ainsi  donc  celte  apparente  indifférence  de  l’or¬ 
ganisme  à  la  réinfeclion  n’a  rien  à  voir  avec  l'im¬ 
munité;  celle-ci  consiste  en  effet  dans  la  protec¬ 
tion  de  l’organisme  vis-à-vis  d’une  maladie  après 
guérison  de  celle-ci.  Dans  la  tuberculose  et  la  sy¬ 
philis,  il  y  a  plus  d’immunité  dès  que  le  processus 
morbide  est  éteint  :  aussi  peut-on  dire  que  la  réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  est  le  signe  de  l’infection  et 
non  de  l’immunité. 

C’est  en  partant  de  ces  principes  que  L. 
a  considéré  dès  1926  que  la  vaccination  au  BCG 
paraissait  injustifiée.  Il  a  prouvé  de  plus  qu’il 
y  avait  bacillémic  dans  un  très  grand  nombre 
d’affections  tuberculeuses.  G.  Bascii. 

Spengler.  Contribution  au  traitement  de  la 
cirrhose  du  foie  ( Wiener  klinische  Wochenschrift, 
tome  XLIV,  n°  8,  20  Février  1931).  —  Le  traite¬ 
ment  des  oedèmes  par  les  sels  mercuriels  associé 
à  l’ingestion  d’ammoniaque  a  donné  entre  les 
mains  des  auteurs  qui  l’ont  utilisé  des  résultats 
très  supérieurs  aux  injections  isolées  -de  Salyrgan 
ou  de  Novasurol.  On  a  ainsi  obtenu  la  résorption 
d’œdèmes  locaux  tels  que  ceux  de  la  phlébite  ou 
d’hydarth  roses. 

D’excellents  résultats  ont  été  également  notés 
dans  la  cirrhose  ascilogène,  à  tel  point  qu’on  a 
l’impression  d’une  véritable  amélioration  des  fonc¬ 
tions  hépatiques.  S.  utilise  comme  sels  mer¬ 
curiels  le  Novuril  dont  il  a  pu  vérifier  la  très  fai¬ 
ble  toxicité,  cl,  d’autre  part,  il  administre  l’am¬ 
moniaque  sous  forme  de  pilules  enrobées  de  géla¬ 
tine  :  le  Gélamon  que  les  malades  absorbent  très 
facilement. 

La  technique  utilisée  est  la  suivante  :  pendant 


3  jours  consécutifs  administration  de  10  ta¬ 
blettes  de  Gélamon  et  le  troisième  jour,  injection 
intramusculaire  d’un  eme  de  Novurit  ;  le  même 
cycle  est  repris  au  bout  de  quelques  jours  si  les 
effets  sont  insuffisants. 

Les  3  observations  relatées  par  S.  illustrent  ce 
qui  précède  :  il  a  obtenu  dans  3  cas  de  cirrhose 
alcoolique  des  diurèses  de  4  à  6  litres  et  demi  avec 
disparition  de  l’ascite.  G.  Bascii. 
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J.  R.  Jankelson  et  A.  Rudy.  Présence  simul¬ 
tanée  d’ulcère  gastrique  et  de  diabète  ou  de 
glycosurie  (The  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  tome  CLXXXI,  n°  3,  Mars- 1931).  —  J. 
et  B.  ont  rencontré  dans  11  cas  la  coexistence  d’un 
ulcère  gastrique  et  d’un  diabète  ou  d’une  glycosu- 

Dans  6  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’un  diabète, 
d’ailleurs  bénin  et  ne  nécessitant  pas  d’insuline, 
compliqué  d’ulcère  gastrique  au  cours  de  son  évo¬ 
lution.  Dans  3  cas  il  s’agissait  d’ulcère  s’accompa¬ 
gnant  d’une  glycosurie  intermittente  qui  semblait 
bien  causée  par  l’ulcère,  car  celui-ci  pénétrait  dans 
le  pancréas,  déterminant  de  la  pancréatite,  comme 
le  montra  l’opération  dans  2  cas,  et  la  glycosurie 
disparut  chez  ces  3  malades  avec  la  guérison  de 
l’ulcère.  Dans  2  cas  enfin  il  existait  un  ulcère  et 
de  la  glycosurie  avec  diminution  de  la  tolérance 
hydrocarbonéc,  sans  qu’il  ait  été  possible  de  pré¬ 
ciser  si  l’ulcère  était  la  cause  de  la  glycosurie  ou 
si  la  glycosurie  était  vraiment  diabétique. 

Ces  cas  créent  souvent  des  difficultés  diagnos¬ 
tiques.  L’ulcère  est  fréquemment  méconnu  au 
cours  du  diabète.  Si  le  malade  a  beaucoup  de 
sucre  dans  l’urine,  il  est  considéré  comme  un  dia¬ 
bétique  et  les  symptômes  digestifs  sont  rapportés 
au  diabète.  La  persistance  des  troubles  digestifs, 
une  fois  que  le  diabète  est  maîtrisé,  doit  faire  pen¬ 
ser  à  des  lésions  du  tube  digestif.  La  faim  doulou¬ 
reuse  est  un  symptôme  trompeur,  car  il  peut  exis¬ 
ter  aussi  bien  dans  le  diabète  que  dans  l’ulcère. 
Le  diagnostic  sûr  de  l’ulcère  au  cours  du  diabète 
ne  peut  être  fait  qu’en  se  basant  sur  les  antécé¬ 
dents,  les  signes  radiologiques  et  l’épreuve  théra¬ 
peutique.  Il  doit  être  fait  à  temps,  le  régime  ali¬ 
mentaire  habituel  des  diabétiques  pouvant  donner 
un  coup  de  fouet  à  un  ulcère  passé  inaperçu. 

de  l’ulcère,  car  elle  est  fréquemment  intermittente. 
Elle  est  d’interprétation  délicate.  11  est  difficile  de 
dire  s’il  s'agit  ou  non  de  glycosurie  diabétique 
vraie.  La  courbe  donnée  par  l’épreuve'  de  l’hyper¬ 
glycémie  provoquée  ne  donne  pas  de  résultats  in¬ 
discutables.  La  glycosurie  accompagnant  un  ul¬ 
cère  peut  être  le  résultat  d’une  pancréatite  de 
n’importe  quelle  origine.  Si  la  glycosurie  disparaît 
avec  un  régime  d’ulcère,  on  est  en  droit  d’affirmer 
qu'elle  est  causée  par  l’ulcère.  Si  elle  persiste 
quand  l’ulcère  est  devenu  quiescent,  il  faut  sus¬ 
pecter  d’autres  causes  de  pancréatite.  Si  l’on  n’en 
trouve  pas,  le  cas  doit  être  considéré  comme  un 
diabète  bénin. 

Le  traitement  est  moins  difficile  qu’il  ne  le  pa¬ 
raît  à  première  vue.  Dans  le  diabète  bénin  le  ré¬ 
gime  de  l’ulcère  (régime  de  Sippy)  suffit  à  maî¬ 
triser  d’ordinaire  la  glycosurie.  On  peut  utiliser 
l’insuline,  surtout  chez  les  malades  en  étal  de  dé¬ 
nutrition.  Oh  ne  l’emploiera  qu’avec  une  extrême 
prudence  au  cas  de  sténose  pylorique,  car  on  peut 
déterminer  de  l’hypoglycémie  du  fait  de  la  réten¬ 
tion  des  aliments  dans  l’estomac.  La  glycosurie  due 
à  une  pancréatite  au  voisinage  de  l’ulcère  ne  ré¬ 
pond  pas  toujours  au  traitement  médical  et  l’opé¬ 
ration  est  souvent  nécessaire. 

P.-L.  Marie. 
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DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
( Paris ) 

Luis  Morquio  (Montevideo).  Méningite  tubercu¬ 
leuse  consécutive  aux  oreillons  ( Revue  Sud-Amé¬ 
ricaine  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tome  II,  n°  3, 
Mars  1931).  ■ — •  Le  virus  ourlien  a  une  affinité  sin¬ 
gulière  pour  le  système  nerveux,  surtout  pour  les 
méninges.  Les  lésions  cellulaires,  les  modifications 
du  liquide  céphalo-rachidien  qu’il  détermine,  si  elles 
restent  le  plus  souvent  latentes,  donnent  lieu  sou¬ 
vent  aussi  à  des  manifestations  cliniques  méningi- 
tiques,  de  forme  et  d’intensité  variables,  qui  peu¬ 
vent  précéder,  accompagner  ou  suivre  la  fluxion 
des  glandes  salivaires.  La  méningite  ourlienne 
peut  encore  apparaître  en  dehors  de  toute  localisa¬ 
tion  glandulaire  apparente.  Elle  est  d’un  pronos¬ 
tic  presque  toujours  favorable,  à  l’encontre  de  la 
méningite  tuberculeuse  à  laquelle  elle  ressemble 
beaucoup,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’à  ce¬ 
lui  des  examens  cytologiques.  Les  difficultés  du 
diagnostic  sont  encore  augmentées  par  ce  fait  qu’il 
y  a  des  cas  où,  derrière  les  oreillons  suivis  ou  non 
de  méningite  ourlienne,  se  développe  une  vérita¬ 
ble  méningite  tuberculeuse.  L’A.  qui  avait  déjà 
publié  une  observation  de  méningite  ourlienne  gué¬ 
rie,  puis  suivie  deux  mois  après  de  méningile  tu¬ 
berculeuse  mortelle,  vérifiée  à  l’autopsie,  apporte 
cette  fois  3  nouveaux  cas,  mortels  eux  aussi,  de 
méningile  tuberculeuse  provoquée  par  l’infection 
ourlienne.  De  ces  4  cas,  il  y  cul,  pour  les  2  pre¬ 
miers,  parotidite  et  méningile  ourlicnnes  précé¬ 
dant  de  2  mois,  de  3  mois,  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  ;  pour  les  2  autres,  la  tuberculose  ménin¬ 
gée  apparut  d’emblée,  quelques  jours  après  la 
fluxion  salivaire  ourlienne.  Dans  les  4  cas,  la  na¬ 
ture  tuberculeuse  des  lésions  méningées,  prouvée 
soit  par  l’autopsie,  soit  par  l’inoculation  expéri¬ 
mentale  ou  la  cuti-réaction,  ne  peut  être  mise  en 

P.  Ghisel. 

Domingo  Prat.  (Montevideo).  Le  cholépéritoine 
hydatique  et  l’hydato-péritoine  ( Revue  Sud- Amé¬ 
ricaine  de  Médecine  cl  de  Chirurgie,  tome  II,  n°  3, 
Mars  1931).  —  Cholépéritoine  hydatique  et  hydato- 
périloine  sont  cliniquement  confondus,  séparables 
seulement  par  l’examen  du  liquide  obtenu  soit  par 
ponction,  soit  par  l’opération  ;  aussi  l’A.  fait-il  de 
ces  complications  de  l’échinococcose  une  élude 
globale.  De  belles  photographies  permettent  de 
comparer  les  diverses  sortes  de  gros  ventre  par 
épanchement. 

Malgré  ces  différences  d’aspect,  le  ■  diagnostic, 
dans  les  cas  à  début  insidieux,  reste  douteux,  en 
dehors  de  ceux  exceptionnels  où  le  frémissement 
hydalide  est  recherché  et  perçu.  Les  réactions  hu¬ 
morales  de  Ghcdini-Wcinbcrg,  celle  surtout  de 
Casoni,  donneraient  un  résultat  positif  si  elles 
étaient  pratiquées.  L’éosinophilie  forte  a  seule 
quelque  valeur. 

L’origine  et  la  nature  de  la  collection  intra- 
abdominale  seront  plus  apparentes  lorsqu’elle  se 
sera  rapidement  développée  après  la  disparition 
brusque,  soit  traumatique,  soit  spontanée,  d’une 
tumeur  hépatique  connue. 

Cependant,  même  lorsqu’une  opération  anté¬ 
rieure  a  montré  la  nature  échinococcique  de  la 
tumeur  primitive,  il  reste  encore  malaisé  d’indi¬ 
quer  la  nature  d’une  grosse  collection  abdominale 
ultérieurement  apparue.  L’observation  intéres¬ 
sante  de  ce  mémoire,  que  voici  résumée,  en  est  la 

.1.  M.,  âgé  de  33  ans,  est  opéré  d’un  volumineux 
Kyste  hydatique  de  l’hypochondre  droit,  par  éva¬ 


cuation,  formolisation,  suture  complète  immédiate. 
Guérison  rapide  avec  état  normal  apparent  durant 
3  ans,  puis,  après  une  chute  de  cheval,  le  volume 
de  l’abdomen  augmente  progressivement  pour  de¬ 
venir  énorme  au  bout  d’un  an.  Le  diagnostic  de 
cholépéritoine  hydatique  posé,  la  cavité  est  ouverte 
à  l’anesthésie  locale  ;  mais,  au  lieu  d’un  épanche¬ 
ment  libre  enkysté,  on  trouve  une  grosse  tumeur 
kystique  appendue  au  foie  et  remplissant  l'abdo¬ 
men.  La  ponction  donne  9  litres  et  demi  de  liquide 
bilieux,  vert  foncé.  Résection  partielle,  marsupiali¬ 
sation  de  la  poche,  guérison  en  3  mois.  A  l’examen 
microscopique,  le  liquide  ne  contenait  aucun  élé¬ 
ment  hydatique,  et  une  réaction  de  Ilay  positive 
indiquait  la  présence  d'acides  biliaires. 

Le  diagnostic  définitivement  adopté  fut  ici  celui 
de  pseudo-kyste  biliaire. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  du  cholé  et  de 
l’hydato-péritoine,  l’A.  conseille  l'intervention 
limitée  à  l’évacuation  et  au  drainage  de  la  collec¬ 
tion  intra-péritonéale  enkystée  ;  le  kyste  hépati¬ 
que  primitif,  l’hydalidose  secondaire  péritonéale, 
si  elle  existe,  ne  seront  opérées  que  secondaire- 

P.  Ghisel. 

ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
fParis) 

Lebeul  et  Mollard.  Morphologie  des  aurides 
( Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  to¬ 
me  II,  n°  2,  Février  1931).  —  L.  et  M.  font  un 
essai  de  classification  des  accidents  cutanés  qui  ont 
été  observés  avec  les  divers  sels  d’or. 

1°  Aurides  muqueuses  avec  stomatite  étendue  à 
toute  la  muqueuse  buccale,  d’abord  rouge,  puis 
blanchâtre,  d’aspect  lichénicn  ou  leucokératosi- 
que  ;  elle  peut  apparaître  dès  le  début  du  traite¬ 
ment  ou  3  semaines  après  ;  elle  s’accompagne  par¬ 
fois  d’ulcérations,  de  dysphagie;  elle  guérit  en 
une  quinzaine  de  jours. 

2°  Aurides  cutanées:  on  peut  observer  des  éry¬ 
thèmes  divers  :  un  érythème  localisé,  placard  rouge 
et  douloureux  qui  naît  sur  le  thorax  ou  sur  le 
pli  du  coude,  qui  a  reçu  la  dernière  dose  ;  un  éry¬ 
thème  du  9°  jour,  biotropique;  un  érythème  gé¬ 
néralisé,  accompagné  de  fièvre  et  de  phénomènes 
généraux  (vomissements,  diarrhée,  albumine),  du 
type  rubéoliforme  ou  scarlatiniforme,  qui  dure  une 
semaine  environ  et  laisse  après  lui  une  desqua¬ 
mation  furfuracée. 

Plus  graves  sont  les  érythrodermies  érythéma- 
lo-squameuses  ou  vésiculo-œdématcuses,  qui  peu¬ 
vent  durer  5  à  6  semaines  et  desquament  ensuite 
en  squames  épaisses;  certaines  formes  se  sont  ter¬ 
minées  par  la  mort. 

On  a  signalé  également  du  purpura  avec  ou 
sans  autres  hémorragies,  du  prurit,  de  l’urticaire, 
des  dermites  eczémalij ormes. 

Les  injections  de  sels  d’or  peuvent  aussi  pro¬ 
voquer  d’autres  affections  cutanées  telles  que  le 
lichen  plan,  le  granulome  annulaire,  le  lichen 
scrofulosorum.  Enfin  on  peut  observer  après  la 
chrysothérapie  des  réactions  focales,  les  lésions 
tuberculeuses  devenant  plus  rouges,  plus  sail¬ 
lantes  et  plus  douloureuses. 

R.  Burnier. 

Sézary  et  Barbé.  La  paralysie  générale  dans 
la  population  rurale  ( Annales  de  Dermatologie  cl 
Syphiligraphie,  tome  II,  n°  3,  Mars  1931).  — 
S.  et  R.  ont  fait  une  étude  statistique  de  la  para¬ 
lysie  générale  dans  la  population  rurale;  ils  con¬ 
cluent  que  celte  affection  existe  à  la  campagne, 
mais  qu’elle  y  est  rare.  Le  nombre  des  admissions 
pour  paraylsie  générale  dans  les  asiles  d’aliénés 


des  départements  est  en  rapport  avec  l’importance 
de  la  population  urbaine.  Plus  le  nombre  des  ci¬ 
tadins  est  élevé  dans  un  département,  plus  le  pour¬ 
centage  des  paralysies  générales  est  important. 

Dans  un  département,  le  nombre  des  paralysies 
générales  est  en  rapport  avec  le  nombre  des  syphi¬ 
litiques  ;  or,  précisément,  la  proportion  de  ceux-ci 
est  d’autant  plus  importante  que  le  pourcentage 
de  la  population  urbaine  par  rapport  à  la  popula¬ 
tion  rurale  est  plus  Sevé. 

C’est  la  rareté  relative  de  la  syphilis  dans  les 
campagnes  qui  explique  la  rareté  relative  de  la 
paralysie  générale  dans  la  population  rurale. 

Les  habitants  des  campagnes  ne  sont  pas  cepen¬ 
dant  à  l’abri  de  la  paralysie  générale.  Ceci  montre 
bien  que  le  rôle  du  surmenage  intellectuel  dans 
l’étiologie  de  la  paralysie  générale  n'a  pas  une 
grande  importance. 

R.  Burnier. 

ARCHIVES 

DE  L’INSTITUT  PROPHYLACTIQUE 
(Paris) 

Arthur  Vernes.  Pour  l’extinction  de  la  sy¬ 
philis  en  France  ( Archives  de  l’Institut  Prophy¬ 
lactique,  tome  III,  n°  1,  1931).  —  En  syphi- 
limétrie,  la  partie  se  joue  sur  deux  tracés,  l'un 
pour  le  sang,  l’autre  pour  la  ponction  lombaire. 
On  ne  doit  jamais  tirer  une  conclusion  d'un  ré¬ 
sultat  pholométrique  isolé,  cl  c’est  travailler  pour 
la  maladie  que  de  négliger  le  contrôle  rigoureux 
de  l’action  thérapeutique  par  le  rcnouvellepient 
en  temps  voulu  de  la  prise  de  sang  cl  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire. 

Les  humeurs  syphilitiques  se  caractérisent  par 
des  mouvements  de  montée  cl  de  descente  à  grande 
amplitude;  le  photomètre  en  permet  la  constata¬ 
tion.  Le  graphique  est  toujours  un  juge  impla¬ 
cable  qui  enregistre  les  moindres  erreurs.  Celles-ci 
sont  souvent  commises  parce  qu’on  a  mal  placé 
la  ponction  lombaire;  Vernes  insiste  sur  ce  point 
et  publie  un  de  ses  dossiers  dans  lequel  plusieurs 
fautes  ont  été  relevées;  un  second  graphique  il¬ 
lustre  le  fait  que  la  méningile  syphilitique 
n’échappe  pas  aux  règles  générales  du  contrôle: 
on  n'a  jamais  observé  de  reprise  de  l’infection 
quand,  à  partir  de  la  dernière  injection  d’arsé- 
nos,  les  deux  tracés,  ramenés  au  bas  de  l’échelle, 
ne  sont  pas  remontés  pendant  huit  mois. 

Arthur  Vernes.  Introduction  aux  conditions 
expérimentales  du  traitement  de  la  syphilis  ; 
les  signes  humoraux  de  la  syphilis  (.4  rch .  Ins¬ 
titut  Prophylactique,  tome  III,  n°  1,  1931).  — 
V.,  pour  que  les  lecteurs  des  Archives  aient  une 
documentation  aussi  complète  que  possible,  a  cru 
nécessaire  de  reproduire  intégralement  sa  Thèse  de 
doctorat  en  médecine,  soutenue  à  Paris  en  1913, 
qui  comporte  une  série  de  recherches  sur  le  Was¬ 
sermann,  sur  la  ponction  lombaire  et  sur  les  ar- 

Dès  ce  moment-là,  l’auteur  exprima  l'idée  que 
«  pour  le  cliniciçn  et  pour  le  thérapeute  ce  n’est 
pas  seulement  le  résultat  brutal  positif  ou  négatif 
qui  importe,  mais  la  possibilité,  en  présence  de 
plusieurs  réactions  successives  opérées  sur  un 
même  malade,  de  pouvoir  les  comparer;  autre¬ 
ment  dit,  de  pouvoir  suivre  leur  évolution  ».  Ce 
résultat  fut  alors  obtenu  par  le  procédé  colorimé- 
trique  à  neuf  teintes  qu'il  décrivit,  et  par  les  gra¬ 
phiques  qu’il  établit. 

Dès  celte  époque  aussi,  V.  insista  sur  la  nécessité 
absolue  des  ponctions  lombaires  renouvelées,  pour 
mener  à  bien  le  traitement  du  syphilitique. 

En  somme,  dit-il,  «  au-dessus  d’un  médicament 
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donné  et  au-dessus  d’actuelles  difficultés  techni¬ 
ques,  il  existe  une  idée  directrice  d'où  dépend 
l’avenir  du  traitement  do  la  syphilis  »,  c’est  l’étude 
des  mouvements  de  la  courbe  du  sang  et  de  celle 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Adélaïde  B.  Baylis.  Réactions  sérologiques 
dans  un  cas  de  tuberculose  des  séreuses  ( Arch . 
Institut  Prophylactique,  tome  III,  n°  1,  1931.  — 
Observation  d’un  médecin  chez  lequel,  après  une 
bronchite  d’apparence  banale,  la  fièvre  continua 
avec  léger  épanchement  pleurétique.  Le  Vernes-ré- 
sorcine  donna  l’indication  de  tuberculose  (degré 
pholomélrique  :  43),  alors  que  la  clinique,  les  ra¬ 
diographies,  la  réaction  de  déviation  du  complé¬ 
ment  éliminaient  un  tel  diagnostic. 

Le  .sujet  mourut  peu  de  semaines  après.  L’au¬ 
topsie  dévoila  la  présence,  au  niveau  des  pou¬ 
mons,  de  lésions  cicatricielles  cl,  sur  le  péritoine 
et  sur  la  surface  du  foie,  d’un  semis  de  petits 
tubercules  «  aussi  serrés  que  des  grains  de  sel 
tombés  d’une  salière  ». 

L’auteur  s’appuie  sur  celte  observation  pour 
insister  sur  la  valeur  de  la  séro-floculation  à  la 
résorcine  dans  les  cas  à  diagnostic  difficile. 

A.  Tilmant.  Quelques  observations  pour  ser¬ 
vir  à  la  compréhension  de  la  séro-ffoculation 
de  Vernes  à  la  résorcine  (Arch.  Institut  Prophy¬ 
lactique,  tome  III,  n°  1,  1931).  —  Quatre  obser¬ 
vations  sont  rapportées,  différentes  absolument  les 
unes  des  autres,  mais  montrant  toutes  l’impor¬ 
tance  de  la  séro-floculation  à  la  résorcine  pour 
diagnostiquer  l’infection  tuberculeuse  ou  en  sui¬ 
vre  l’évolution.  Dans  un  cas,  par  exemple,  le  relè¬ 
vement  de  l’index  pbotomélrique  précéda  de  cinq 
jours  l’apparition  des  signes  cliniques  d’aggrava¬ 
tion.  Dans  un  autre  cas,  à  la  suite  d’une  hémop¬ 
tysie,  le  diagnostic  clinique  et  radiologique  pen¬ 
chait  en  faveur  de  la  tuberculose  alors  qu’en  réa¬ 
lité  il  s’agissait  d’une  hémoptysie  d’origine  syphi¬ 
litique. 

Henry  Chauchard.  Du  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  noirs  par  la  séro-üoculation  à 
la  résorcine  (Arch.  Institut  Prophylactique,  tome 
III,  n°  1,  1931).  —  Démasquer  une  tuberculose 
latente  chez  les  noirs  au  moment  de  l’incorpo¬ 
ration,  avant  leur  départ  pour  la  métropole,  serait 
d’une  importance  capitale.  Les  recherchés  de  l’au¬ 
teur  font  admettre  que  la  séro-lloculalion  à  la  ré¬ 
sorcine  le  permet. 

11  a  été  examiné  400  sérums  de  noirs  africains, 
accomplissant  leur  service  militaire  en  France  et 
s’étant  bien  portés  depuis  leur  arrivée.  Chez  20 
d’entre  eux,  un  degré  pbotomélrique  au-dessus  de 
30  a  été  relevé.  L'observation  ultérieure  montrera 
s’il  s’agit  de  sujets  en  imminence  de  tuberculose. 

JOURNAL 

DE  RADIOLOGIE  ET  D’ELECTROLOGIE 
(Paris) 

A.  Jaubert  de  Beaujeu  (Tunis).  Sur  l’examen 
radiographique  de  profil  pour  la  localisation  des 
affections  intrathoraciques  (Journal  de  Radiolo¬ 
gie  et  d'Electrologie,  tome  XV,  n°  3,  Mars  1931). 
—  Sous  l’infiucnce  de  la  radiologie  cardio- vascu¬ 
laire  on  a  beaucoup  trop  tendance  à  utiliser  l’exa¬ 
men  oblique  à  l’exclusion  de  l’examen  de  profil. 
Or,  des  travaux  en  particulier  de  Armand-Delillc, 
Lestocquoy,  R.  Lehman,  pour  ne  citer  que  des 
Français,  ont  montré  que  les  examens  frontaux 
et  obliques  laissaient  certaines  zones  invisibles 
(régions  cachées  par  le  cœur,  parties  antérieures  et 
postérieures  du  sinus).  11  importe  donc  d’appeler 
l 'attention  sur  l’importance  de  l’examen  de  profil 
qui  est  indispensable. 

A  l’exception  de  cas  bien  particuliers,  le  patient 
sera  debout  ou  assis,  le  côté  à  examiner  contre  le 


cliché,  les  deux  bras  élevés  au-dessus  de  la  tête 
cl  un  peu  rejetés  en  arrière,  de  façon  à  amener 
les  omoplates  tout  à  fait  postérieurement.  La  ra¬ 
diographie  sera  prise  en  plaçant  l’ampoule  le  plus 
loin  possible  pour  éviter  les  déformations,  mais 
l’éloignement  est  limité  par  la  puissance  de  l’appa¬ 
reil,  car  il  vaut  mieux  une  épreuve  déformée  mais 
obtenue  en  instantané  qu’une  épreuve  à  distance 
devenue  floue  par  temps  de  pose  exagéré. 

Pour  l’examen  des  parties  hautes  il  est  préfé¬ 
rable  d’user  de  la  position  de  Barsony  et  Koppens- 
lein  :  le  malade  est  assis  sur  le  bord  d’un  siège, 
l’un  de  ses  pieds  pend  librement,  l’autre  repose 
sur  un  petit  tabouret,  une  épaule  appuie  sur  le 
châssis  porte-film,  la  jambe  libre  est  maintenue 
par  les  deux  mti'ins  jointes  après  légère  flexion  du 
genou,  les  épaules  sont  ainsi  entraînées  en  avant, 
la  tète  est  en  légère  hyperextension. 

Le  gros  intérêt  de  cet  article  réside  dans  les  très 
belles  radiographies  qui  l’accompagnent  et  qui 
permettent  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  la 
méthode.  Elles  concernent  :  une  grosse  tumeur  du 
médiaslin,  une  condensation  pulmonaire  très  an¬ 
térieure,  une  condensation  .intérieure  du  poumon 
descendant  jusque  dans  la  partie  antérieure  du 
sinus,  une  scissurilc,  une  pleurésie  purulente  lo¬ 
calisée,  une  scissurite  avec  zone  de  condensation 
pulmonaire,  une  condensation  pulmonaire  avec 
deux  petites  images  hydroaériques  ;  un  kyste  byda¬ 
tique  chez  un  sujet  présentant  une  éventration 
diaphragmatique. 

A.  LAQUEmuÈnE. 

REVUE  BELGE 
DES  SCIENCES  MEDICALES 
(Louvain) 

J.  Morelle  (Louvain)  et  Bessemans  (Gand). 
Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  et  de  la 
signification  pratiques  du  Besredka  (Revue  belge 
des  Sciences  médicales,  tome  III,  n°  2,  Février 
1931).  —  M.  et  B.  ont  appliqué  l’épreuve  de 
la  fixation  du  complément  (au  moyen  de  l’anti¬ 
gène  de  Besredka),  en  vue  du  diagnostic  de  la 
tuberculose,  dans  557  cas  qui  se  décomposent 
comme  suit:  215  affections  tuberculeuses,  129  cas 
témoins  (non  tuberculeux),  125  cas  de  psoriasis 
ou  de  pelade,  88  cas  d’asthme  Ou  de  prurigo. 

Les  résultats  suivants  ont  été  observés  : 

Dans  69  cas  de  tuberculose  chirurgicale  :  73,8 
pour  100  de  réactions  positives  (t.  génito-urinaires 
75  pour  100,  adénites  72  pour  100,  osléo-arlhriles 
66,6  pour  100;. 

Dans  83  cas  de  tuberculose  cutanée  :  73,5  pour 
100  de  réactions  positives  (lupus  66,6  pour  100,  t. 
verruqueuse  80  pour  100,  t.  ulcéro-gommeuse 
64,2  pour  100,  érythème  induré  93,7  pour  100,  t. 
papulo-nécrotique  et  divers  66,6  pour  100). 

Dans  25  cas  de  tuberculidcs  :  56  pour  100  de 
réactions  positives  (Jupus  érythémateux  57,1  pour 
100,  tuberculides  divers  50  pour  100). 

Dans  19  cas  de  tuberculose  pulmonaire  :  90  pour 
100  de  réactions  positives. 

Dans  19  cas  suspects  de  tuberculose  :  73,6  pour 
100  do  réactions  positives. 

Dans  129  cas  d’affections  diverses  non  tubercu¬ 
leuses  (cas  témoins)  :  18,6  pour  100  de  réactions 
positives  (résultat  global)  et  10,9  pour  100  (résul¬ 
tat  rectifié). 

Dans  38  cas  de  pelade  :  44,7  pour  100  de  réac¬ 
tions  positives. 

Dans  87  cas  de  psoriasis  :  33,3  pour  100  de  réac¬ 
tions  positives. 

Dans  68  cas  d'asthme:  66,1  pour  100  de  réac¬ 
tions  positives. 

Dans  20  cas  de  prurigo  :  70  pour  100  de  réac¬ 
tions  positives. 

De  l’élude  comparative  de  tous  ces  cas,  M.  et  B. 
pensent  pouvoir  déduire  principalement  ce  qui 


L’état  avancé  des  lésions,  les  complications,  le 
mauvais  état  général  du  sujet  entraînent  une  di¬ 
minution  du  pourcentage  de  positivité;  la  réac¬ 
tion  pourrait  de  ce  fait  avoir  une  certaine  signi¬ 
fication  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Les  affections  de  nature  allergique  (notamment 
le  prurigo  et  l’asthme  bronchique)  fournissent  un 
haut  pourcentage  de  réactions  positives  non  spé¬ 
cifiques;  elles  constituent  ainsi  une  cause  d’erreur, 
dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte. 

Le  psoriasis  et  la  pelade  donnent  un  nombre  de 
réactions  positives  plus  élevé  que  les  groupes  té¬ 
moins  :  faut-il  voir  dans  ce  fait  un  argument  en 
faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces  derma¬ 
toses  P 

Un  pourcentage  assez  élevé  de  réactions  posi¬ 
tives  s’observe  dans  le  lupus  érythémateux  :  est-ce 
là  un  argument  en  faveur  de  la  classification  de 
cette  dermatose  parmi  les  tuberculides  ? 

La  guérison  ou  l’amélioration  des  affections  à 
Besredka  positif  peuvent  entraîner  une  diminu¬ 
tion  ou  une  disparition  parallèles  de  la  positivité; 
le  pronostic  pourrait  ainsi  profiter  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  de  la  répétition  de  l’épreuve  de  fixa- 

11  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  la  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  et  la  réaction  de  -Besredka. 

Il  paraît  exister  une  certaine  relation  inverse  entre 
l’incidence  des  cas  et  la  fréquence  des  réactions 
de  fixation  positives  avec  l’âge;  la  chose  semble 
être  en  relation  avec  l’apparition  de  tuberculoses 
chez  les  personnes  âgées. 

La  valeur  pratique  du  Besredka  est  très  restreinte 
dans  la  tuberculose  non  pulmonaire,  l’ar  contre, 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  débutante  et  dans 
les  cas  suspects  de  tuberculose,  l'épreuve  peut  par¬ 
fois  concourir  utilement  au  diagnostic. 

Au  point  de 'vue  scientifique,  le  Besredka  paraît 
susceptible  d'apporter  des  renseignements  intéres¬ 
sants  dans  certaines  affections,  dont  l’étiologie  de¬ 
meure  incertaine. 

ARCHIV10  DI  PATOLOGIA 
E  CLINICA  MEDICA 

R.  Colella.  Influence  de  l’eau  de  boisson  sur 
l’accroissement  corporel  et  sur  le  développe¬ 
ment  du  goitre  et  des  dysthyroïdies  (Archivio 
di  Patologia  c  Clinica  mcdica,  tome  X,  n°  3,  Fé¬ 
vrier  1931).  —  Dans  certains  quartiers  de  Païenne 

manifestations  de  dysthyroïdies  sont  si  fréquents 
qu'ils  y  sont  presque  à  l’état  endémique.  C.  a  re¬ 
cherché  les  raisons  de  cette  fréquence  anormale;  il 
expose,  duns  cet  important  mémoire  illustré  de  plus 
de  100  photographies,  les  résultats  de  25  ans  d’étu¬ 
des  cliniques  et  de  plusieurs  années  d’expérimen- 

Lorsqu’on  examine  la  répartition  géographique 
des  cas,  on  s’aperçoit  qu’ils  s’observent  dans  une 
zone  desservie  par  une  même  eau  de  boisson  ;  celle- 
ci  circule  à  découvert,  dans  des  canaux  envahis  par 
les  herbes  aquatiques,  et  jusqu’à  peu  de  temps  on 
pouvait  dire  qu’il  y  avait  là  «  une  négation  de  l’hy¬ 
giène  moderne  »  et  «  un  danger  pour  la  vie  des 
habitants  ».  Par  contre,  les  goitres  sont  exception¬ 
nels  dans  le  reste  de  la  ville  et  des  environs,  ali¬ 
mentés  par  une  eau  captée  dans  de  bonnes  condi- 

C.  a  étudié  expérimentalement  l'action  de  ces 
eaux  goitrigènes  ;  les  Chiens  et  les  chats  qui  eh 
boivent  dès  leur  naissance  présentent  par  rapport 
aux  témoins  une  diminution  de  l’accroissement  cor¬ 
porel  et  une  précocité  du  développement  somatique 
et  psychique;  leur  corps  thyroïde  est  manifestement 
hypertrophié,  sans  que  l’on  observe  de  signes  de 
maladie  de  Flajini-Basedow.  Les  têtards  placés  dans 
l’eau  suspecte  se  métamorphosent  plus  vite  que  les 
témoins,  mais  restent  plus  petits  et  meurent  plus 
précocement. 
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Dans  l’espèce  humaine  et  surtout  chez  la  femme, 
l’usage  do  ces  eaux  produit  très  souvent  un  goitre; 
à  un  stade  plus  avancé,  on  peut  observer  toutes  les 
variétés  de  dysthyroïdies,  y  compris  le  goitre 
exophtalmique  ;  celui-ci  se  développe  surtout  sous 
l’influence  de  certains  facteurs  adjuvants:  étapes 
physiologiques  de  la  vie  génitale,  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës,  affections  utéro-anncxielles,  choc 
moral  ou  physique,  hérédité  similaire  ou  nerveuse. 
Le  goitre  et  la  maladie  de  Basedow  ne  forment 
donc  qu’une  maladie;  ce  sont  les  anneaux  extrê¬ 
mes  d’une  chaîne  de  formes  intermédiaires  dont 
l’existence  permet  d’affirmer  l’unité  des  syndro¬ 
mes  d’hyperthyroïdie;  exceptionnellement,  les  al¬ 
térations  thyroïdiennes  prennent  une  marche  ré¬ 
gressive  et  l’on  note  un  certain  degré  de  myxce- 
dème. 

C.  fait  ensuite  l’étude  analytique  de  ses  observa¬ 
tions  et  le  nombre  des  cas  étudiés  (345  cas  de  goi¬ 
tres  avec  troubles  secondaires,  167  cas  de  goitres 
exophtalmiques)  rend  son  élude  très  intéressante;  il 
faut  signaler  particulièrement  la  description  des 
troubles  psychiques  qui,  bien  rares,  peuvent 
aboutir  à  une  véritable  psychose  thyroïdienne,  et 
celle  des  formes  hérédo-familiales. 

C.  attribue  le  pouvoir  de  l’eau  à  des  germes  spé¬ 
cifiques  encore  inconnus  ou  à  leurs  toxines;  leur 
effet  se  fait  sentir  sur  tout  l’organisme  et  prin¬ 
cipalement  sur  le  corps  thyroïde;  les  toxines  se 
combinent  peut-être  avec  l’hormone  iodée  de 
la  glande. 

C.  termine  son  mémoire  par  l’étude  du  traite¬ 
ment,  précisant  les  indications  respectives  du  trai¬ 
tement  médical,  de  la  radiothérapie  et  de  l’inter¬ 
vention. 

L.  Rouquès. 

G.  Savioli  et  S.  Quadri.  Vitesse  de  résorption 
des  œdèmes  provoqués  (Archivio  di  Patologia  e 
Clinica  medica,  tome  X,  n°  3,  Février  1931).  — 
S.  et  Q.  ont  étudié  la  vitesse  de  résorption  de 
l’œdème  localisé  produit  par  une  technique  diffé¬ 
rente  de  celle  d’Aldrich  et  Mac  dure;  ils  utilisent 
la  décompression  réalisée  au  moyen  d’une  ven¬ 
touse  de  verre  de  7  mm.  de  diamètre,  reliée  à  une 
pompe  et  à  un  manomètre;  avec  une  dépression 
moyenne  de  15  à  20  cm.  de  mercure,  maintenue 
pendant  5  minutes  sur  la  face  externe  du  pavillon 
de  l’oreille,  on  obtient  chez  tous  les  sujets  un 
œdème  en  relief;  au  contraire,  sur  les  autres  ré¬ 
gions  du  corps,  l’œdème  n’apparaît  pas  chez  tous 
les  sujets  normaux;  la  rareté  du  tissu  cellulaire  ,au 
niveau  du  pavillon  de  l’oreille  semble  rendre 
compte  de  celle  différence  ;  cette  région  se  prêle 
parfaitement  à  l’étude  capillaroscopique  qui  mon¬ 
tre  que  les  capillaires  ont  là  leur  maximum  de  ré¬ 
sistance. 

Au  cours  de  nombreuses  recherches,  S.  et  Q. 
ont  remarqué  que  l’œdème  se  produisait  plus  fa¬ 
cilement  chez  les  enfants  du  premier  âge  que  chez 
les  enfants  plus  figés  et  les  adultes  et  qu’il  se  ré¬ 
sorbait  plus  vile.  Chez  les  sujets  de  même  âge, 
il  existe  des  différences  individuelles  dans  le  mode 
de  production  et  de  résorption  de  l’œdème,  qui 
paraissent  attribuables  aux  facteurs  constitution¬ 
nels  individuels.  Dans  les  glomérulo-néphrites, 
la  perméabilité  capillaire  est  nettement  augmentée, 
en  raison  d’une  part  de  l’augmentation  de  l’hydro- 
philie  des  tissus,  et  d’autre  part  des  altérations  des 
parois  vasculaires,  dont  la  résistance  est  parfois 
abaissée;  la  capillaroscopie  met  bien  en  évidence 
ces  altérations.  Dans  les  maladies  infectieuses  avec 
hyperpyrexic,  le  temps  de  persistance  de  l’œdème 
est  peu  diminué,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’aug¬ 
mentation  de  l’hydrophilie  tissulaire;  l’accéléra¬ 
tion  de  la  résorption  semble  être  un  fait  général  en 
rapport  avec  la  fièvre  et  ne  pas  dépendre  d’une 
maladie  spéciale,  car  on  l’observe  dans  les  mala¬ 
dies  fébriles  aigues  les  plus  variées. 

L.  Rouquès. 


ARCHIVIO  ITALIANO  DI  CHIRURGIA 
( Bologne ) 

Ercole  Ragnotti.  Recherches  expérimentales 
sur  les  fonctions  motrices  de  l’appendice  dans 
les  conditions  normales  et  pathologiques  ( Archi¬ 
vio  ltalia.no  di  Chirurgia,  tome  XXVIII,  n°  3,  Fé¬ 
vrier  1931).  —  R.  a  poursuivi  une  série  de 
recherches  sur  les  fonctions  de  l’appendice  à  l'état 
normal  et  pathologique.  Ces  recherches  ont  mon¬ 
tré  que  cet  organe  est  doué  d’une  motilité  variable 
mais  en  général  trop  faible  pour  expulser  le  con¬ 
tenu  de  l’organe.  Il  manque  en  effet  à  l’appendice 
le  mouvement  péristaltique. 

Ainsi,  l’appendice  sain  comme  l’appendice  pa¬ 
thologique  ne  peut  avoir  que  des  échanges  lents 
et  défectueux  avec  le  cæcum.  Cette  stagnation 
fonctionnelle  constitue  un  facteur  prédisposant 
important,  le  facteur  déterminant  étant  représenté 
par  des  germes  pathogènes. 

La  théorie  de  la  stagnation  est  donc  confirmée 
par  ces  recherches,  en  particulier  l’objection 
qu’on  lui  a  faite  d’après  laquelle  on  ne  trouverait 
pas  de  cause  anatomique  de  stase  dans  beaucoup 
de  cas  d’appendicite  tombe  d’elle-même.  Les  plis¬ 
sements  de  la  muqueuse  décrits  par  Asclioff  favo¬ 
risent  également  cette  stase  fonctionnelle. 

P.-E.  Moruardt. 

P.  L.  Badile.  Contribution  à  l’étude  de  la  di¬ 
latation  congénitale  des  voies  biliaires  extrahé¬ 
patiques  ( Archivio  ltaliano  di  Chirurgia,  tome 
XXVIII,  n°  3,  Février  1931).  —  Il  s’agit  d’une 
fille  de  16  ans  qui,  sans  avoir  éprouvé  aucune  dou¬ 
leur  et  sans  avoir  fait  de  la  fièvre,  a  présenté  une 
première  crise  d’ictère  qui  disparut,  puis  se  re¬ 
nouvela  en  s’accompagnant  de  douleurs  assez  vives 
dans .  l’hypocondre  droit.  Ces  crises  douloureuses 
se  renouvelèrent  ultérieurement,  mais  sans  ictère 
et  sans  réaction  thermique.  En  même  temps,  une 
sensation  de  pesanteur  continue  est  éprouvée  dans 
celte  môme  région. 

L’examen  de  la  malade  montre,  à  la  palpation, 
un  abdomen  normal  sauf  dans  l’hypocondre  droit 
où  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’adulte  et  au  niveau  do  laquelle 
il  existe  de  la  défense  musculaire.  L’examen  ra¬ 
diographique,  après  injection  de  lélraiode,  ne  per¬ 
met  pas  de  voir  la  vésicule  mais  fait  apparaître 
une  grande  ombre  ovoïdale  correspondant  à  la  tu¬ 
méfaction  et  située  entre  le  hile  hépatique  et  la 
4°  et  la  5°  lombaire.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  kyste 
échinococcique.  On  intervient  et  on  trouve  une 
vaste  tumeur  adhérente  dont  le  contenu  paraît  de¬ 
voir  être  purulent  de  sorte  qu’on  se  borne  à  faire 
adhérer  la  tumeur  à  la  paroi  abdominale  pour  in¬ 
tervenir  dans  un  second  temps.  Ultérieurement 
on  procède  à  une  ponction  exploratrice  qui  ramène 
un  liquide  contenant  des  globules  de  pus,  bien  que 
ni  l’examen  microscopique  ni  les  cultures  ne  per¬ 
mettent  de  retrouver  de  germe.  On  évacue  alors 
la  poche  d’où  on  relire  près  de  3  litres  de  liquide 
et  on  draine  la  cavité.  La  malade  meurt  peu  après 
d’œdème  pulmonaire  aigu  et  on  recueille  à  l’au¬ 
topsie  la  pièce  montrant  qu’il  s’agit  d’une  dila¬ 
tation  du  canal  cystiquc  et  du  tiers  proximal  du 
cholédoque.  Le  cholédoque  présente  à  l’endroit 
où  cesse  la  dilatation  une  coudure  avec  rétrécisse¬ 
ment  et  valvule.  Fait  rarement  constaté,  des  ca¬ 
naux  intra-hépatiques  s’ouvrent  directement  dans 
le  kyste. 

B.  termine  son  travail  par  un  exposé  des 
conclusions  qui  se  déduisent  des  89  cas  de  ce 
genre  publiés.  Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  il 
faut  remarquer  que  les  femmes  sont  plus  souvent 
atteintes  (65  cas)  que  les  hommes  (17  cas)  ;  82  pour 
100  des  observations  concernent  des  sujets  de 
moins  de  30  ans.  La  cause  révélatrice  de  la  maladie 
est  souvent  la  gestation.  Au  point  de  vue  de  la 


pathogénèse,  B.  admet  l’existence  d'une  malfor¬ 
mation  congénitale  qui  augmente  plus  ou  moins 
rapidement  avec  l’àgc.  Les  symptômes  impor¬ 
tants  sont  les  douleurs  qui  surviennent  par 
accès,  l’ictère  et  la  tumeur.  Le  diagnostic  est  na¬ 
turellement  très  difficile  à  faire  et  n'est  souvent 
fait  qu’à  l’autopsie  et  pas  toujours  à  l’interven¬ 
tion.  Au  cours  de  la  laparotomie  cependant,  une 
ponction  révélatrice  prudente  pourra  faciliter  le 
diagnostic. 

La  thérapeutique  est  exclusivement  chirurgicale. 
L’opération  la  plus  fréquemment  pratiquée  est  la 
cholédoco-duodénostomie.  Quand  il  s’agit  d’un 
kyste  diverticulaire,  le  traitement  logique  est  l’ex¬ 
tirpation. 

P.-E.  Moruardt. 

LA  PEDIATRIA 
(Naples) 

Gerbasi  (Palerme).  Observations  et  recher¬ 
ches  sur  l’amibiase  des  nourrissons  (La  Pedia- 
tria,  tome  XL,  n°  2,  15  Janvier  1931).  —  G.  a  pu 
réunir  50  observations  du  nourrissons  atteints 
d’amibiase,  ce  qui  montre  l’importance  prise  par 
cette  infection  en  Sicile  au  point  de  vue  de  la  pa¬ 
thologie  du  premier  âge. 

Au  point  de  vue  symptomatologique  il  signale 
que  la  participation  constante  de  l’appareil  diges¬ 
tif  ne  se  manifeste  pas  toujours  chez  le  nourrisson 
par  des  signes  d’entérocolite  dysentériforme.  Les 
formes  larvées  peuvent  simuler  une  dyspepsie  ba¬ 
nale  de  la  première  enfance.  D’autres  fois  on  peut 
avoir  le  tableau  d’une  «  intoxication  »,  mais 
l’autopsie  révèle  des  lésions  d’entérocolite  follicu¬ 
laire  avec  altérations  dégénératives  des  viscères. 

Au  point  de  vue  des  complications  G.  n'a  pas 
observé  jusqu’à  présent  d'hépatite  amibienne  si 
fréquente  chez  d’adulte.  La  complication  la  plus 
fréquente  a  été  la  méninge-encéphalite  qui  a  tou¬ 
jours  été  fatale  lorsqu’elle  est  apparue.  On  peut 
observer  une  amibiase  des  voies  urinaires,  mais 
celle-ci  n'aggrave  pas  le  pronostic. 

Au  point  de  vue  du  traitement  la  cure  spécifi¬ 
que  ne  peut  être  instituée  suivant  des  règles 
fixes.  Dans  chaque  cas  particulier  on  doit  envi¬ 
sager  les  indications  et  contre-indications  propres 
à  chacune  des  préparations  actuellement  courantes 
pour  combattre  l’amibiase. 

G.  insiste  en  terminant  sur  la  nécessité  d'une 
prophylaxie  rigoureuse,  car  l'amibiase  joue  un 
tôle  appréciable  au  point  de  vue  de  la  mortalité 
et  de  la  morbidité  des  enfants  du  premier  âge. 


SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bêle) 

Fritz  Ludwig  et  Julius  von  Ries.  L’action  de 
lumières  diversement  colorées  sur  les  hormo¬ 
nes  et  les  vitamines  (Schweizerische  Medizinische 
Wochenschrift,  tome  I.XI,  n°  14,  4  Avril  1931). 
—  L.  et  R.  ont  d’abord  fait  germer  du  blé  exposé 
à  une  lumière  normale  mais  plongé  dans  une  eau 
ordinaire  ou  colorée  par  de  l'éosine  ou  par  du 
bleu  de  méthylène.  Dans  ces  conditions  l’eau  colo¬ 
rée  en  rouge  lue  les  graines  tandis  que  l’eau  colo¬ 
rée  en  bleu  accélère  la  germination  par  rapport 
à  l’eau  non  colorée.  Dans  l’obscurité  ces  différen¬ 
ces  de  coloration  de  l’eau  n’ont  aucune  influence 
sur  la  germination. 

Chez  des  rats  alimentés  à  partir  du  sevrage  avec 
un  régime  dépourvu  de  vitamines,  mais  additionné 
de  10  cenligr.  de  cholestérine  par  jour  cl  par  ani¬ 
mal,  on  a  constaté  qu’avec  de  la  cholestérine  non 
irradiée  il  y  a  perle  de  poids  suivie  de  mort.  Avec 
de  la  cholestérine  irradiée  à  la  lumière  rouge  il  en 
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et  de  ses  complications 


Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
Irradiés  aux  Rayons  U.  W* 


FORMULE  M 

(  Usage  Masculin  ) 


FORMULE  F 

(Usage  Féminin) 

Para-Thyroïde . 

Ovarine . 

Surrénale . 

Pancréas. . 

Hypophyse  (lobe  post.)  •  • 

Noix  vomique. . 

~  I  Hamamelis  Virg.  •  ■  |  , 
u  '  Marron  d’Inde-  •  •  ■  1  &c 
(  Comprimés  Violets) 


Para- Thyroïde 
Orchitine. .... 
Surrénale  .... 
Pancréas 
Hypophyse  (lo 
Noix  vomique 
•a  )  Hamameli 


DOSE  :  2  comprimés  en 

moyenne  I  heure  avant  les  deux 
repas  principaux  ou  suivant 
prescription  médicale.  Avaler 
sans  croquer. 

DURÉE  DU  TRAITEMENT 
3  semaines  par  mois.  Chez  la 
femme  interrompre  au  moment 
des  règles. 


( Comprimés  rouges) 


VEUVOTROPE-POUDIIE 

(ULCÈRES  VARIQUEUX  cl  plaies  en  général! 

Extrait  embryonnaire  . .  I  gr. 

Protéoses  hypotensives  du  Pancréas .  3  gr. 

Calomel .  4  gr. 

Talc  stérile  q.  s.  pour .  100  gr. 


Poudrer  après  lavage  au  sérum  physiologique  et  recouvrir  de  gaze  stérile. 
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rayons  ultra- violets,  il  y  a  d’abord  forte  augmen¬ 
tation  de  poids,  puis  amaigrissement  rapide  suivi 
de  mort.  Enfin  avec  de  la  cholestérine  irradiée 
d’abord  aux  rayons  ultra-violets  puis  à  la  lumière 
rouge,  on  constate  une  diminution  de  l’action  toxi¬ 
que  des  rayons  ultra-violets  car  les  animaux  sont 
moins  malades  qu’avec  la  cholestérine  irradiée  avec 
les  seuls  rayons  ultra-violets.  Quand  l’exposition  de 
cette  substance  aux  rayons  rouges  "atteint  six  heu¬ 
res,  les  effets  de  l’ultra-violet  sont  complètement 
supprimés.  < 

Chez  une  série  de  rats  soumis  également  à  un 
régime  rachitique  additionné  de  viganlol,  on  a 
constaté,  lorsque  ce  médicament  était  préalable¬ 
ment  irradié  à  la  lumière  rouge,  l’apparition  de 
signes  de  rachitisme.  Là  encore  la  lumière  rouge 
supprime  les  effets  de  l’ultra-violct  sur  l’ergoslé- 
rine.  Un  extrait  d’ergot  de  seigle  (sccacorninc)  a 
été  soumis  pendant  six  heures  à  la  lumière  rouge 
et  on  a  constaté  ainsi  qu’au  lieu  d’agir  nettement 
à  la  dilution  1/10.000  il  n’agissait  que  fort  peu 
à  la  dilution  de  1/5.000  ou  1/500. 

Une  série  de  rats  a  été  placée  par  L.  et  R.  dans 
des  cages  éclairées  par  une  lumière  filtrée,  pour  les 
unes,  avec  du  verre  rouge,  et  pour  les  autres  avec 
du  verre  bleu  préalablement  essayé  au  point  de  vue 
optique.  Pour  que  les  animaux  soient  plus  tôt  sou¬ 
mis  à  cet  éclairage,  on  a  placé  dans  les  cages  les 
femelles  gravides  et  étudié  la  manière  dont  les 
petits  se  sont  développés.  On  a  constaté  que  sous 
l’influence  de  la  lumière  rouge  la  croissance  est 
plus  énergique  et  qu’on  obtient  un  poids  auquel 
les  animaux  de  contrôle  n’arrivent  pas.  La  lumière 
bleue  provoque  également  une  croissance  plus  ra¬ 
pide  que  celle  des  animaux  de  contrôle  mais  moins 
que  celle  des  animaux  à  la  lumière  rouge.  Des 
résultats  analogues  ont  été  obtenus  avec  diverses 
plantes.  L.  et  R.  tirent  de  leurs  observations 
cette  conclusion  qu’on  doit  accorder  à  la  lumière 
rouge  une  plus  grande  attention  qu’on  ne  le  fait 
jusqu’ici  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  elle 
influence  peut-être  la  croissance  des  enfants. 

L’hormone  du  rut  (progynon)  a  été  également 
soumise  à  diverses  radiations.  Les  rayons  Rontgcn 
se  sont  montrés  tout  à  fait  sans  action.  Par  contre, 
les  ultra-violets  ont  rendu  l’hormone  inactive.  La 
lumière  rouge  semble  avoir  au  contraire  augmenté 
les  effets  de  l’hormone,  car  avec  des  doses  variant 
de  1/2  à  1/5  d’unité  on  a  obtenu  déjà  un  effort 

L.  et  R.  pensent  que  cette  action  de  la 
lumière  rouge  se  fait  par  l'intermédiaire  de  l’ion 
potassium  qui  est  radio-actif.  Us  rappellent  que  la 
lumière  rouge  fait  disparaître  temporairement  la 
luminosité  des  cadrans  rendus  lumineux  par  des 
traces  de  radium.  En  tous  cas,  pour  eux,  ce  serait 
une  erreur  d’admettre  que  seuls  les  rayons  ultra¬ 
violets  ont  une  influence  favorable  sur  l’organisme, 
que  les  deux  extrémités  du  spectre  doivent  être 
utilisées  en  mélange  dont  le  dosage  doit  être  décidé 
par  le  médecin,  suivant  les  constatations  cliniques 
qu’il  a  faites.  Us  attirent  également  l’attention  sur 
les  excès  d’irradiation  aux  ultra-violets  qui  sont 
faits  actuellement  aussi  bien  en  ce  qui  concerne 
les  médicaments  et  les  aliments  que  l’organisme  lui- 
même. 

P.-E.  Moiuiahdt. 

G.  Schorer.  Les  effets  de  l’électricité  atmos¬ 
phérique  sur  les  individus  sains  et  malades  et 
recherches  sur  l’ionisation  artificielle  de  l’air 
(Schweizerische  Medizinische  Wochenschrift,  tome 
LXI,  n°  18,  2  Mai  1931).  —  S.  s’est  préoccupé  sur¬ 
tout  de  mesurer  l’ionisation  de  l’air  atmosphéri¬ 
que  par  la  méthode  de  la  dispersion  de  Gockcl  au 
moyen  d’un  appareil  essentiellement  constitué  par 
deux  fils  de  quartz  qu’on  charge  à  volonté  avec 
de  l’électricité  de  sens  déterminé.  On  constate  que, 
sous  cette  influence,  ces  fils  s’écartent  puis  se  rap¬ 
prochent  progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que 
les  ions  électriques  de  l’atmosphère  les  déchargent, 


On  peut  ainsi  mesurer  le  rapport  entre  la  conducti¬ 
bilité  positive  et  la  conductibilité  négative  de  l’air 
atmosphérique.  U  est  vrai  que  ces  phénomènes  sont 
d’une  grande  complexité.  A  côté  du  nombre  des 
ions,  il  intervient  leur  mobilité.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  rapport  est  généralement  inférieur  à  1.  Quand  il 
est  supérieur  à  1,  S.  a  observé  régulièrement, 
sur  lui-même,  un  certain  nombre  de  phénomènes 
plus  ou  moins  caractérisés  :  céphalée,  mauvais  état 
général,  fatigue  et  gonflement  d’un  doigt  constaté 
par  le  fait  qu’une  bague  devient  moins  facilement 
mobile.  Ces  observations  lui  paraissent  démontrer 
que  la  conductibilité  de  l’air  a  une  action  sur  l’or¬ 
ganisme. 

En  ionisant  qrlificiellemcnt  l’air  au  moyen  d’une 
machine  statique,  S.  a  fait  des  constatations 
analogues  soit  sur  lui-même,  soit  sur  des  sujets 
d’expérience.  En  particulier,  dans  3  cas,  il  a  pu 
constater  qu’en  ionisant  l’air  négativement,  il 
arrivait  à  provoquer  chez  les  cardiaques  une  dilata¬ 
tion  transitoire  du  cœur,  constatée  par  la  percus- 

11  pense  que  l’ionisation  de  l’air  agit  surtout  sur 
les  fonctions  respiratoires,  peut-être  en  diminuant 
la  perméabilité  des  parois  alvéolaires  ou  encore  en 
modifiant  l’état  physique  du  CO2  ou  de  certains 
colloïdes  du  sang.  A  ce  sujet,  il  a  procédé  à  130  me¬ 
sures  de  la  tension  du  CO2  alvéolaire  et  constaté 
que  lorsque  le  rapport  conductibilité  positive-con- 
duclibililé  négative  est  plus  petit  que  1,  la  tension 
alvéolaire  est  normale  ou  augmentée.  Elle  serait  dans 
le  cas  contraire  plus  basse  et  en  même  temps  il 
apparaîtrait  un  trouble  de  l’état  général.  Cette  rè¬ 
gle  s’est  trouvée  confirmée  102  fois  (78,4  pour  100). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  S.  recom¬ 
mande  d’établir,  lorsque  l’organisme  est  ainsi  sous 
l’influence  de  l’ionisation  atmosphérique,  un  con¬ 
tact  avec  la  terre  en  utilisant  pour  cela,  par  exem¬ 
ple,  les  conduites  d’eau.  U  donne  plusieurs  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  une  sensation  de  dyspnée, 
d’angoisse,  de  pesanteur  sur  la  poitrine,  a  disparu 
instantanément  sous  l’influence  de  cette  thérapeu- 

P.-E.  Momiahdt. 

Silvije  Kadrnka.  Hépatosplénographie.  Mé¬ 
thode  radiologique  d’exploration  du  parenchyme 
hépatique  et  splénique  par  introduction  intra¬ 
veineuse  de  u  thorotrast  »,  substance  colloï¬ 
dale  à  base  de  dioxyde  de  thorium  (Schweize¬ 
rische  Medizinische  Wochenschrift,  tome  LXI, 
n°  18,  2  Mai  1931).  —  K.  rappelle  tout  d’abord  que 
Oka  a  constaté  qu'une  préparation  colloïdale  de 
thorium  (métal  dont  le  poids  atomique  s'élève  à 
232,15)  se  dépose  dans  la  rate  et  permet  ainsi 
d’obtenir  des  liénographies.  Avec  une  autre  prépa¬ 
ration  analogue  (thorotrast)  contenant  25  pour  100 
de  dioxyde  de  thorium  et  22  pour  100  de  thorium 
métallique  qui  s’est  monlrée  10  fois  moins  toxique 
que  la  préparation  employée  par  Oka,  K.  est 
arrivé  à  injecter  des  doses  considérables  sans  incon¬ 
vénient  :  14  gr.  par  kilogr.,  en  cinq  injections, 
chez  un  lapin  qui  n’en  a  pas  souffert. 

Des  essais  ont  été  également  faits  chez  l’homme. 
Les  injections  sont  faites  à  doses  fractionnées  et 
espacées.  Ainsi  la  substance  séjourne  dans  le  sang 
en  petites  quantités  et  fort  peu  de  temps,  car  elle 
est  rapidement  fixée  par  les  cellules  du  système 
réticuloendothélial.  Dans  ces  conditions,  la  pre¬ 
mière  injection  ne  représente  pas  plus  de  10  à 
15  ccntigr.  par  kilogr.,  afin  de  tâter  la  tolérance, 
puis  on  augmente  en  arrivant  à  des  doses  de  30  à 
40  ccntigr.  par  kilogr.  En  tout,  il  est  fait  4  à  6 
injections  en  6  à  10  jours. 

Si  on  recherche  une  opacification  d’intensité 
moyenne,  il  faut  atteindre  des  doses  globales  de 
80  ccntigr.  à  1  gr.  par  kilogr.  Des  quantités  beau¬ 
coup  moindres  suffisent  pour  faire  voir  les  bords 
du  foie  cl  de  la  rate.  La  dose  maxima  utilisée  par 
K  a  été  jusqu’ici  de  1  gr.  38  par  kilogr. 

Pour  l'injection,  on  dilue  le  thorotrast  dans  9 


fois  son  volume  de  sérum  glucosé  à  5  ou  10  pour 
100  et  l’injection  se  fait  très  lentement  à  la  tem¬ 
pérature  du  corps.  Une  radiographie  est  prise  24 
heures  après  la  dernière  injection.  Pour  obtenir  une 
image  du  foie  particulièrement  favorable  à  l'élude 
de  détails  morphologiques,  il  faut  que  celle-ci  le 
représente  sous  sa  plus  grande  surface  et  sa  moin¬ 
dre  épaisseur.  L’incidence  des  rayons  doit  être 
dorsovcntralc  et  former  avec  l’axe  du  corps  un  an¬ 
gle  aigu  de  60  à  70°,  ouvert  en  bas.  La  disparition 
de  la  substance  est  très  lente.  Chez  l’animal,  l’opa¬ 
cité  a  diminué  de  moitié  en  trois  mois. 

K.  reproduit  quelques  radiographies  d’ani¬ 
maux  ou  de  malades.  Dans  un  cas  de  cirrhose  du 
foie,  la  rate  est  grosse  et  le  foie  relativement  peu 
opaque.  Chez  un  paralytique  général  impaludé  on 
a  constaté  une  augmentation  de  la  rate  qui  n’était 
pas  décelable  à  la  percussion. 

P.-E.  MoRHAmvr. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

W.  Stockinger  et  K.  Kober.  La  réaction  à  l’in¬ 
suline  des  leucocytes  du  sang  (Klinische  Wo¬ 
chenschrift,  tome  X,  n°  9,  28  Février  1931).  — 
Les  effets  de  l'insuline  sur  les  leucocytes  du  sang 
ont  été  étudiés  à  diverses  reprises.  S.  et  K.  ont 
repris  ces  recherches  après  injection,  le  matin  à 
jeun,  de  10  unités  d’insulines  suivie,  2  heures  plus 
tard,  d’un  petit  déjeuner  et  enfin  du  repas  de  midi. 

Dans  un  premier  groupe  où  le  nombre  des  leu¬ 
cocytes  était,  avant  l’épreuve,  assez  élevé  (10.000 
à  17.000"),  on  a  constaté,  dans  les  premières  30  à 
45  minutes,  une  diminulion  rapide  de  2.300  à 
4.000  cellules  et  dans  un  cas  de  7.800  cellules. 

Dans  un  deuxième  groupe,  on  constate,  les 
chiffres  de  départ  variant  de  6.000  à  8.000,  que 
l’insuline  a  provoqué  une  augmentation  constante 
jusqu’à  10  et  12.000.  Dans  ce  groupe  figure  un  cas 
de  myxœdème.  Parfois  l’augmentation  des  leuco¬ 
cytes  ne  s’est  produite  qu’après  une  période  de 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  lympo- 
cyles,  on  a  constaté  une  augmentation  absolue  entre 
la  30e  et  la  60°  minute  après  l’injection,  le  maxi¬ 
mum  étant  atteint  1  1/2  à  2  heures  après  l'injec¬ 
tion.  Ce  maximum  ne  varie  pas  avec  les  chiffres 
de  départ  et  atteint  toujours  4.500  à  5.000.  Avant 
le  petit  déjeuner  on  constate  une  diminution  spon¬ 
tanée.  Dans  un  second  groupe,  l’augmentation  a  été 
beaucoup  moins  nette  et  plus  tardive,  mais  cette 
courbe  ne  s'est  pas  monlrée  sous  la  dépendance  du 
taux  de  la  glycémie. 

En  ce  qui  concerne  les  neutrophiles,  on  constate 
que  lorsque  les  valeurs  primitives  sont  élevées,  la 
chute,  au  cours  des  30  premières  minutes,  est  mar¬ 
quée.  En  général,  cette  chute  s’accentue  encore 
après  le  petit  déjeuner. 

Ces  variations  leucocytaires  se  rattachent  in¬ 
contestablement  à  l’action  de  l'insuline,  car  les 
autres  substances  injectées  ont  des  effets  diffé¬ 
rents.  Dans  l’ensemble,  on  constate,  surtout  quand 
on  utilise  les  préparations  qui  permettent  d’observer 
l’oxydase,  un  veillissement  rapide  du  noyau,  une 
réduction  du  volume  de  la  cellule,  une  dissolution 
des  granulations  d’oxydase,  etc.  Visiblement  les 
neutrophiles  présentent  les  signes  d’un  vieillisse¬ 
ment  rapide.  Dans  les  phases  ultérieures,  lorsque 
les  cellules  recommencent  à  augmenter,  il  appa¬ 
raît  non  pas  une  simple  leucocytose  de  répartition, 
mais  une  nouvelle  génération  de  lymphocytes 
jeunes. 

Comme  les  leucocytes  du  sang  se  trouvent  chez 
chaque  individu  à  un  état  fonctionnel  différent  et 
à  une  autre  période  de  développement,  l'adminis¬ 
tration  d’insuline  doit  provoquer  chaque  fois 
d’autres  effets.  Si  elle  est  administrée  au  moment 
où  il  existe  une  génération  de  leucocytes  déjà 
vieillis,  l’accélération  du  veillissement  apparaîtra 
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très  vite  et,  en  conséquence,  l’abaissement  de  la 
génération  de  leucocytes  est  en  voie  de  formation, 
l’augmentation  des  leucocytes  est  immédiate. 

P.-E.  MonnÀniiT. 

Paul  Manteufel  et  Kurt  Herzberg.  Nouvelles 
recherches  de  la  signification  du  Bacillus  hepa- 
todystrophicans  dans  l’étiologie  de  la  fièvre 
jaune  (Klinisehe  Wochenschrift,  tome  X,  n°  9, 
28  Février  1931).  —  Le  Bocilius  rénale,  antérieu¬ 
rement  décrit  par  M.  et  II.,  est,  pour  ces  auteurs, 
identique  au  Bacillus  hepaiodyslrophicans  de  Kuc- 
zynski  et  Hohenadel.  Il  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  le  germe  de  la  fièvre  jaune  tropicale.  Il 
s’agit  d’un  parasite  ou  d’un  commensal  d’animaux 
de  laboratoire  sains.  Les  critiques  apportées  par 
Kuczynski  aux  observations  de  M.  et  II.  n’ont  plus 
de  valeur  maintenant  que  ces  microorganismes  ont 
été  retrouvés  dans  les  reins  et  le  foie  de  rhésus. 
Il  est  vraisemblable  d’ailleurs  qu’on  retrouvera  ce 
germe  dans  le  sang  circulant  de  ces  animaux. 

En  1916,  Bloomficld,  ainsi  que  Torrey,  ont  trouvé 
un  B.  lymphopliilum  dans  les  ganglions  lympha- 
.  tiques  humains.  Ce  microorganisme  présente  éga- 
‘  lement  des  ressemblances  avec  ceux  qui  font  l’ob¬ 
jet  de  ce  travail.  Ceux-ci  sont  des  représentants 
typiques  du  groupe  qui  ne  pousse  ni  quand  on 
le  prive  complètement  d’oxygène,  ni  quand  on 
laisse  l’oxygène  arriver  librement.  La  croissance 
optima  s’observe  pour  une  pression  d’air  de  30 
it  100  mm.  de  Hg.  Par  des  passages  successifs  on 
habitue  ce  microorganisme  à  des  conditions  aéro¬ 
bies  sur  sérum  de  Loffler  mais  pas  sur  agar  au 
sang.  P.-E.  Morhardt. 

J.  Steinfeld.  Les  anticorps  spécifiques  dans 
la  parasyphilis,  fondement  d’une  nouvelle  thé¬ 
rapeutique  de  la  syphilis  tardive  ( Klinisehe  Wo¬ 
chenschrift,  tome  X,  n°  9,  28  Février  1931).  — 
Chez  les  parasyphilitiques  dont  le  sérum  donne 
une  réaction  négative,  on  arrive  à  faire  disparaître 
la  réaction  de  Wassermann  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  des  injections  d’extraits  cérébraux. 
C’est  tout  d’abord  la  réaction  à  l’égard  des  ex¬ 
traits  cérébraux  qui  disparaît.  La  réaction  à  l’égard 
des  extraits  cardiaques  persiste  plus  longtemps. 
Celle-ci  ne  peut  souvent  être  mise  en  évidence  que 
par  le  procédé  plus  sensible  de  la  fixation  du 
complément  à  froid.  L’origine  des  anticorps  lipoï¬ 
diques  du  liquide  céphalo-rachidien,  réagissant  en 
présence  d’extraits  cardiaques,  est  encore  incon- 

Chez  les  malades  dont  le  sérum  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  donnent  une  réaction  positive, 
on  arrive  à  faire  disparaître  la  réaction  du  liquide 
céphalo-rachidien  à  l’égard  des  extraits  cérébraux 
mais  pas  à  l’égard  des  extraits  cardiaques,  pas 
même  par  des  injections  intra-lombaires  d’extraits 
cardiaques. 

Avec  la  disparition  de  la  réaction  aux  extraits 
cardiaques,  on  constate  une  amélioration  clinique 
importante  notamment  en  ce  qui  concerne  l’atro¬ 
phie  optique  qui  s’arrête  sous  celle  influence  ou 
encore  en  ce  qui  concerne  les  douleurs  du  tabès 
qui  disparaissent.  Les  expériences  sont  encore  en 
petit  nombre  de  sorte  que  le  traitement  par  les 
lipoïdes  en  injection  inlra-rachidicnne  ne  doit  être 
indiqué  que  quand  les  méthodes  usuelles  de  trai¬ 
tement  n’ont  rien  donné  ou  ne  peuvent  pas  être 
appliquées. 

Ces  recherches  sérologiques  ont  montré  qu’ef- 
fectivemenl,  au  cours  de  processus  syphilitiques, 
il  apparaît  des  anticorps  spécifiques  d'organes,  ce 
qui  confirme  la  vieille  théorie  de  Weil  et  Braun 
des  lipoïdes  auto-anticorps  et  les  nouvelles  recher¬ 
ches  de  Sachs  sur  les  lipoïdes. 

P.-E.  Morhardt. 

W.  Falta  et  R.  Boller.  Diabète  insulaire  et 
insulino-résistant  ( Klinisehe  Wochenschrift,  to¬ 
me  X,  n°  10,  7  Mars  1931).  —  Des  cas  de  diabètes 


résistant  à  l’insuline  ont  été  souvent  publiés..  On 
les  a  trouvés  en  rapport  avec  un  processus  infec¬ 
tieux,  des  affections  du  foie,  une  encéphalite,  de 
l’excitation  psychique,  etc.  Mais  pour  les  mettre  en 
évidence,  il  est  indispensable  d’abord  de  procéder 
à  une  épreuve  de  Radoslav  qui  consiste  à  étudier 
la  courbe  d’hypoglycémie  provoquée  par  une  in¬ 
jection  d’insuline  faite  à  jeun.  Il  est  nécessaire,  en 
outre,  de  calculer  le  besoin  d’insuline  en  mettant 
le  diabétique  à  un  régime  standard. 

En  procédant  à  des  recherches  de  ce  genre  chez 
plus  de  2.000  malades,  F.  et  B.  ont  pu  ainsi  cons¬ 
tater  que  certains  diabétiques  arrivés  dans  un  état 
grave  se  contentent  ultérieurement  d’une  quan¬ 
tité  d’insuline  relativement  petite,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  apparemment-  en  bonne  santé,  ont  des  besoins 
d’insuline  très  considérables. 

Une  troisième  méthode,  la  méthode  de  retranche¬ 
ment,  consiste  à  supprimer  l’insuline  de  façon  ino¬ 
pinée  pendant  un  jour.  F.  et  B.  ont  étudié  74  cas 
par  celte  méthode  et  constaté  ainsi  que  chez  une 
malade  par  exemple,  pour  compenser  les  troubles 
diabétiques,  120  petites  unités  d’insuline  sont  né¬ 
cessaires  bien  qu’elles  provoquent  parfois  des  phé¬ 
nomènes  d’hypoglycémie  légère  et  bien  que,  par 
ailleurs,  la  méthode  du  retranchement  fasse  re¬ 
paraître  les  troubles  au  complet.  Dans  un  autre 
cas,  d’ailleurs  sévère,  les  besoins  d’insuline  sont 
seulement  le  tiers  du  précédent.  F.  et  B.  donnent 
ainsi  6  observations  montrant  qu’il  existe  2  types 
de  diabète  hyperglycémique  caractérisés  par  leur 
réaction  à  l’égard  de  l’insuline.  Dans  le  premier 
type  une  quantité  relativement  faible  d’insuline 
suffit  pour  compenser  complètement  le  trouble  du 
métabolisme  mais  le  moindre  excès  conduit  à  l’hy¬ 
poglycémie  et  la  moindre  insuffisance  à  l'hyper¬ 
glycémie. 

Un  second  type  d’insulino-résistant  se  présente 
sous  deux  formes.  Dans  les  deux  formes,  on  constate 
que  les  besoins  d’insuline  sont  beaucoup  plus  éle¬ 
vés  que  ne  le  ferait  croire  l’importance  de  la  gly¬ 
cosurie.  On  trouve  des  étals  de  ce  genre  dans. les 
processus  infectieux  et  dans  des  étals  d’excitation 
psychiques.  Mais  alors  l’insuline  en  excès  pro¬ 
voque  des  phénomènes  hypoglycémiques.  Dans  la 
seconde  forme,  il  n’en  est  pas  de  même.  On  ob¬ 
serve  une  insensibilité  telle,  à  l’égard  de  l’insu¬ 
line,  que  des  doses  énormes  ne  parviennent  pas  à 
faire  apparaître  de  l’hypoglycémie.  L’épreuve  de 
Radoslav  a  donc  des  résultats  modérés. 

Le  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  existe  une 
insulino-résistance  est,  pour  F.  et  B.,  extraordi¬ 
nairement  grand.  Sur  les  74  cas  ainsi  étudiés  il 
y  en  avait  13  qui  appartenaient  au  premier  type. 
En  outre,  il  a  été  constaté  que  le  type  résistant 
est  plus  fréquent  chez  les  individus  âgés  ^et  s’ac¬ 
compagne  d'une  faible  tendance  à  la  production 
de  corps  céloniques,  mais  non  d’obésité  ni  d’hy¬ 
pertension  artérielle. 

F.  et  B.  cherchent  enfin  à  donner  une  explica¬ 
tion  rationnelle  de  ces  phénomènes.  Us  admettent 
que  la  régulation  de  la  glycémie  est  due  à  l’équi¬ 
libre  entre  deux  groupes  de  forces  antagonistes, 
les  unes  assimilatrices,  les  autres  dissimilatriccs. 
Quand  les  assimilatrices  priment,  on  constate  de 
l 'hyperinsulinisme,  de  la  maladie  d’Addison  ou 
encore  du  diabète  avec  hypersensibilité  à  l’insu¬ 
line.  Quand  ce  sont  les  forces  dissimilalrices  qui 
dominent,  il  y  a  diabète  insulaire,  diabète  insu¬ 
lino-résistant  ou  encore  combinaison  de  diabète 
insulaire  et  insulino-résistant. 

Dans  le  groupe  où  les  forces  assimilatrices  do¬ 
minent  l’appareil  insulaire  joue  le  rôle  principal. 
Il  est  probable  qu’en  pareil  cas  des  excès  d’insu¬ 
line  provoquent,  par  réaction,  la  production  d’une 
ou  plusieurs  anti-insulines.  11  est  possible  que 
l’une  de  ces  anti-insulines  soit  identique  à  l’adré¬ 
naline.  F.  et  B.  rappellent  îi  ce  sujet  que  Tournade, 
Chabrol,  Zunz,  etc.  ont  montré  que  l’administra¬ 
tion  d’insuline  augmente  la  production  d’adréna¬ 
line.  Les  parathyroïdes  triplent  les  effets  de  l’in¬ 


suline  d’après  Cammidge  et  Howard.  La  sécrétion 
thyroïdienne  a  un  effet  inverse.  Il  est  possible  aussi 
que  ccrlains  fermenls,  comme  la  trypsine,  figurent 
parmi  les  anti-insuline.  D’autre  part,  des  auteurs 
ont  trouvé  au  sérum  de  diabétiques  1a  propriété 
d’inhiber,  dans  une  certaine  mesure,  les  effets  de 
l’insuline.  Les  globules  rouges  d’individus  nor¬ 
maux  auraient  des  effets  analogues. 

En  tout  cas,  pour  F.  et  B.  le  diabète  humain  ne 
peut  pas  être  ramené  à  une  formule  simple  d’in¬ 
suffisance  insulaire  d’autant  moins  que  les  îlots 
ont  été  trouvés  normaux,  parfois  même  hypertro¬ 
phiés,  en  cas  de  diabète  vrai. 

P.-E.  Moriiardt. 

A.  von  Domarus.  Contribution  à  l’hémophilie 

( Klinisehe  Wochenschrift,  tome  X,  n°  10,  7  Mars 
1931).  —  D.  donne  l’observation  d’un  homme 
de  26  ans  qui  a  eu,  dès  l’âge  de  3  ans,  sur¬ 
tout  des  hématuries  et  des  épanchements  hémor¬ 
ragiques  dans  diverses  articulations.  Depuis  quel¬ 
ques  années,  il  présente  une*  tuméfaction  sous  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire  à  gauche.  Celle  tuméfaction 
augmente  progressivement  de  volume  et  on  ponc¬ 
tionne  à  plusieurs  reprises.  Le  liquide  qu’on  en 
retire  est  d’un  brun  noirâtre  et  il  s’agit  d’un  hé¬ 
matome.  A  l’entrée,  l’état  du  malade  est  grave. 

Dans  la  famille  du  malade,  on  trouve  un  frère 
de  l’arrière-grand’mère  qui  serait  mort  hémophile 
jeune.  Parmi  les  enfants  de  cette  arrière-grand ’- 
mère,  il  y  a  eu  un  fils  qui  était  hémophile  et  une 
fille:  la  grand’mère  du  malade.  Celle-ci  a  eu  2 
filles  et  6  fils  dont  4  hémophiles  parmi  lesquels 
3  sont  morts  dans  l'enfance.  Une  des  filles  a 
épousé  un  juif  et  a  eu  1  fils  et  1  fille  qui,  elle- 
même,  a  eu  2  garçons  tous  également  épargnés  par 
la  maladie. 

On  traite  le  malade  avec  une  préparation  à  base 
de  calcium  et  de  vitamine  (nateina)  et  avec  du  foie. 
Ce  traitement  semble  avoir  amélioré  sérieuse¬ 
ment  les  choses,  car,  l’état  du  malade  est  bon 
depuis  9  mois.  L’ablation  de  l’hématome  cer¬ 
vical  s'est  faite  sans  incident. 

D.  ne  sait  comment  expliquer  le  mécanisme 
de  cette  action  thérapeutique  cl  il  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  avec  la  théorie  de  I.Iopis  (par  qui  la  for¬ 
mule  de  la  nateina  a  été  proposée)  dont  il  traite 
les  considérations  de  fantastiques. 

Le  temps  de  coagulation  du  sang  du  malade  s’est 
montré  très  peu  augmenté  même  au  moment  des 
hémorragies  les  plus  graves.  La  considération  du 
temps  de  saignement  n’est  donc  pas  de  nature  à 
expliquer  la  pathogénèse  de  l’hémophilie.  Il  faut 
faire  intervenir  une  constitution  anormale  de  la 
paroi  vasculaire.  11  a  été  effectivement  constaté 
chez  ce  malade  que  la  résistance  des  capillaires 
était,  au  début,  nettement  diminuée,  puisque, 
quand  le  malade  fut  remis,  celte  résistance  est  de¬ 
venue  normale.  11  faudrait  donc  rattacher  ce  cas 
à  la  forme  mixte  d’hémophilie  vraie  et  de  throm¬ 
bopénie.  Dans  ce  cas  d’ailleurs,  on  constate  égale¬ 
ment  une  disposition  vasculaire  locale,  une  sorte 
d’hémophilie  régionale  car  la  synoviale  des  arti¬ 
culations  a  été  fréquemment  atteinte.  D’ailleurs 
deux  oncles  du  malade  ont  présenté  des  hémorra¬ 
gies  articulaires. 

Le  sang  do  ce  malade  avait  un  pouvoir  trypa- 
nocide  normal  comme  celui  de  sa  mère  et  de  sa 
sœur.  Ces  3  personnes  appartenaient  au  groupe 
sanguin  O.  D.  se  demande  enfin  si  le  mariage 
avec  un  juif  n’a  pas  eu  d’effet  pour  protéger  contre 
b  maladie  la  progéniture  de  la  tante  du  malade. 

P.-E.  Moriiardt. 

Erica  Wahncau  et  Ferdinand  Bertram.  Les 
acides  biliaires  comme  moyen  de  favoriser  la 
résorption  de  l’insuline  ( Klinisehe  Wochen¬ 
schrift,  tome  X,  n°  11,  14  Mars  1931).  —  W.  cl  B. 
ont  déjà  eu  l’occasion  de  constater  que  toutes  les 
méthodes  d’administration  orale  de  l’insuline  sont 
inefficaces.  Ils  ont  cependant  repris  des  recherches 
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sur  ce  point  avec  la  préparation  de  Fomet  qui  re¬ 
présente  une  association  d’insuline  et  d’acide  bi¬ 
liaire  (cholosuline)  qu’ils  ont  utilisée  sous  forme 
de  liquide.  L’administration  de  40  à  120  unités  de 
cette  préparation  n’a  eu,  chez  les  diabétiques,  par 
rapport  à  la  courbe  de  la  glycémie  à  jeun,  aucune 
inlluence  pendant  5  heures  consécutives. 

L’étude  du  bilan  chez  6  diabétiques  a  montré 
que  l’administration  prolongée  de  cette  prépara¬ 
tion,  à  dose  élevée,  n’a  pas  eu  d’influence  sur  la 
glycémie  à  jeun.  Cependant  chez  3  malades  on  a 
observé,  en  même  temps  qu’une  augmentation  de 
la  glycémie,  une  diminution  de  la  glycosurie 
comme  si  le  médicament  avait  eu  une  influence 
sur  le  seuil  rénal. 

Un  repas  de  dextrose  avant  et  après  administra¬ 
tion  prolongée  de  cholosuline  a  fait  diminuer  la 
glycémie  dans  un  cas  sur  5  de  diabète.  Il  ne  sau¬ 
rait  être  question  que  cette  préparation  puisse  s’ac¬ 
cumuler  dans  l’organisme.  Ce  fait  serait  d’ailleurs 
en  contradiction  avec  tout  ce  que  nous  savons  de 
l’insuline. 

L’association  de  Fornet,  administrée  2  heures 
avant  un  repas,  retarde  l'hyperglycémie  mais  n’en 
modifie  pas  le  degré.  Cette  action  ne  doit  pas  être 
attribuée  à  l’insuline  elle-même  mais  plutôt  aux 
acides  biliaires  qui  l’accompagnent  car  ces  acides 
modifient  de  la  même  façon  la  courbe  de  l’hyper¬ 
glycémie  alimentaire. 

P.-E.  MonnARDT. 

Arneth.  Sur  la  nécessité  d’un  examen  qua¬ 
litatif  du  sang  d’après  les  observations  faites 
en  cas  de  tétanos  et  d’asthme  (éosinophilie) 
( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  11,  14  Mars 
1931).  —  En  cas  de  tétanos  non  compliqué,  on 
n’observe  pas  de  modifications  de  la  formule  des 
neutrophiles.  A.  a  pu  vérifier  le  fait  de  nouveau 
dans  2  cas  de  tétanos  qui  se  trouvèrent  compliqués, 
de  manière  à  mettre  clairement  en  évidence  les 
modifications  des  réactions  leucocytaires. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  de 
9  ans  chez  lequel,  pendant  toute  la  durée  d’un  té¬ 
tanos  qui  guérit  spontanément,  on  observa  que  la 
formule  des  neutrophiles  ne  se  modifiait  pas.  Par 
contre,  vers  la  fin  de  la  maladie,. il  apparut  un 
abcès  dentaire  qui  augmenta  le  nombre  des  leu¬ 
cocytes  en  déterminant  un  déplacement  vers  la 
gauche  dans  toutes  les  classes.  En  ce  qui  concerne 
les  éosinophiles,  on  a  observé,  pendant  le  début 
de  la  maladie,  plutôt  un  déplacement  vers  la  droite 
de  même  que  pour  les  mastzellen.  Par  contre,  on 
a  rencontré  parmi  les  lymphocytes  beaucoup  de 
formes  jeunes  et  petites  et  une  augmentation  ab¬ 
solue.  11  y  a  donc  déplacement  vers  la  gauche  à 
l’inverse  de  ce  qu’on  observe  dans_  les  maladies 
infectieuses  où  le  déplacement  de  la  formule  leu- 
cocytaire-neulrophile  vers  la  gauche  s’accompagne 
d’un  déplacement  de  la  formule  lymphocytaire 
vers  la  droite. 

Ainsi  dans  cette  affection  les  lymphocytes  seuls 
participent  à  l’état  pathologique. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  17  ans  qui  fait  un  tétanos  terminé  par  une 
pneumonie  qui  emporte  le  malade.  Dans  ce  cas, 
on  a  observé  les  mêmes  phénomènes  que  dans  le 
premier  et  plus  spécialement  un  déplacement  vers 
la  gauche  de  la  formule  leucocytaire.  L’apparition 
de  la  pneumonie  modifia  complètement  la  formule 
sanguine.  Ce  fait  montre  que  les  neutrophiles  ne 
sont  pas  touchés  dans  le  tétanos  et  conservent  com¬ 
plètement  leur  réactivité  qui  apparaît  en  cas  d’in¬ 
fection  surajoutée. 

A.  a  étudié  également  l’éosinophilie  dans  2  cas 
d’asthme.  Il  a  constaté  que  les  éosinophiles  peu¬ 
vent  être  5  à  12  fois  plus  nombreux  que  normale¬ 
ment.  En  outre,  leur  formule  présente  un  dépla¬ 
cement  vers  la  droite.  Comme  dans  ce  cas  les  neu¬ 
trophiles  ont  une  formule  tout  à  fait  normale,  on 
doit  admettre,  selon  A.,  que  les  éosinophiles  sont 
des  cellules  qui  doivent  être  rapprochées,  tout  au 


moins  au  point  de  vue  réactivité,  des  lymphocytes 
qui  d’ailleurs,  dans  ce  cas  également,  avaient  une 
formule  déplacée  vers  la  droite.  A.  insiste  en  ter¬ 
minant  sur  l’intérêt  que  comportent  les  observa¬ 
tions  ainsi  faites  sur  la  réactivité  particulière  des 
diverses  cellules  sanguines. 

P.-E.  Moiiuarut. 

W.  Skalweit.  Existe-t-il  une  disposition 
constitutionnelle  à  la  paralysie  générale  ? 

( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  12,  21  Mars 
1931).  • —  S.  recherche  si  des  différences  dans 
les  fonctions  de  défense  apparaissent  au  cours 
de  l’infection  syphilitique  et  si  elles  sont  le  résul¬ 
tat  du  hasard  et  plus  spécialement  des  propriétés 
particulières  appartenant  à  certains  spirochètes  ou 
bien,  au  contraire,  d’une  constitution  particulière 
de  l’individu,  antérieure  à  la  syphilis. 

L’étude  de  la  formule  sanguine  générale,  de 
même  que  la  formule  sanguine  de  la  réaction 
locale  dans  la  papule  provoquée  par  la  luléine, 
montre  que,  chez  les  paralytiques  généraux  non 
traités,  on  ne  trouve  pas  la  réaction  lymphocytaire 
qu’on  observe  en  cas  de  syphilis  cérébrale  ordi¬ 
naire.  Il  s’agit  là,  pour  S.,  d’une  insuffisance  dans 
les  fonctions  de  défense  à  l’égard  de  la  syphilis, 
car  à  l’égard  du  paludisme,  de  la  fièvre  récurrente 
ou  des  médicaments  pyrélogènes,  les  fonctions  de 
défense  sont  normales  chez  les  paralytiques  géné- 

S.  a  donc  recherché  les  effets  de  la  lutéine  de 
llusson  ou  du  luotest  de  Brandi  et  a  constaté  que 
cette  réaction  est  positive  dans  la  syphilis  tertiaire 
et  congénitale,  tandis  que,  dans  la  syphilis  secon¬ 
daire  et  atypique,  quand  la  paralysie  générale  pa¬ 
raît  menaçante,  ou  encore  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  non  traitée,  on  n’obtient,  d’ordinaire,  pas  de 
réaction,  comme  chez  les  sujets  non  syphilitiques. 
Chez  les  paralytiques  généraux  traités,  les  résultats 
varient.  On  trouve  souvent  une  réaction  positive. 
En  essayant  de  sensibiliser,  comme  ont  réussi  à  le 
faire  Lehner  et  Rajka,  des  non-syphilitiques  (11  cas 
de  schizophrénie,  d’épilepsie  ou  d’imbécillité)  cl 
4  paralytiques  généraux,  S.  est  arrivé  aux  ré¬ 
sultats  suivants.  La  réaction  à  l’égard  d’une  in¬ 
jection  quotidienne  ou  bi-quolidicnne,  pratiquée 
toujours  au  même  endroit,  de  5  ccnligr.  de  luô- 
lest  devient  de  jour  en  jour  plus  marquée  et  elle 
finit  par  devenir  positive,  c’est-à-dire  mesurer 
10x10  mm. 

Parmi  les  malades  ainsi  traités,  7  non-sypliili- 
tiques  ont  été  sensibilisés  au  bout  de  4  à  6  injec¬ 
tions.  Parmi  les  paralytiques  généraux,  2  n’ont,  pas 
pu  être  sensibilisés  et  2  l’ont  été.  S.  recon¬ 
naît  que  ces  recherches  ne  permettent  pas  de  con¬ 
clusions  générales.  Néanmoins,  il  croit  que  des 
recherches  dans  ce  sens  seraient  extrêmement  uti¬ 
les  et  que  la  réaction  à  la  luléine  est  trop  négli¬ 
gée.  P.-E.  MoniiAnaT 

DEUTSCHES 

ARCHIV  tür  KLINISCHE  MED1ZIN 
(Leipzig) 

Otmar  Pucsko.  Sucre  interverti  et  saccharose 
administrés  par  la  bouche,  associés  avec  des 
injections  d’insuline  dans  le  diabète  sucré 
(Deutsches  Archiv  für  Klinische  Medizin,  tome 
CLXX,  n°  3,  25  Mars  1931).  —  P.  a  constaté  que 
l’administration  de  dextrose  à  des  diabétiques  dimi¬ 
nue  le  taux  des  corps  cétoniques  dans  les  premiè¬ 
res  heures  qui  suivent  l’administration,  tandis  que 
l’effet  de  la  lévulose  est  plus  tardif.  Il  a  donc  cher¬ 
ché  à  associer  les  actions  des  deux  sucres  en  utili¬ 
sant  du  sucre  interverti.  A  cet  effet,  il  a  administré 

10  gr.  de  sucre  interverti  ou  de  saccharose  dissout 
dans  50  gr.  de  liquide,  le  malin  à  jeun.  Ensuite, 

11  a  injecté  40  unités  d’insuline,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  deux  heures, soit  quatre  heures  plus  tard. 
Dans  certains  cas  enfin,  il  a  fait  précéder  l’admi¬ 
nistration  de  sucre  par  l’injection  d’insuline.  Pen¬ 


dant  le  cours  de  ses  essais,  P.  a  dosé  l’acétone, 
l’acide  3-oxybulyrique  et  le  sucre  du  sang  et  de 

Ces  recherches,  dont  les  résultats  sont  reproduits 
dans  de  nombreux  graphiques,  ont  montré  à  P. 
qu’avec  le  sucre  interverti  et  l’insuline  donnée 
deux  ou  quatre  heures  après  on  doit  pouvoir  obte¬ 
nir  des  résultats  qui  entrent  en  ligne  de  compte  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Avec  l’insuline  admi¬ 
nistrée  immédiatement  après  le  sucre  interverti,  les 
résultats  seraient  moins  nets.  Par  contre,  la  saccha¬ 
rose  a  un  effet  nocif  qui  se  manifeste  surtout  au 
cours  d’administrations  successives.  On  ne  peut  par 
conséquent  lui  attribuer  aucun  effet  anlicélogône. 

P.-E.  Moriiardt. 

Rudolf  Jürgens.  Recherches  cliniques  et  expé¬ 
rimentales  avec  le  thrombomètre  capillaire. 

(Deutsches  Archiv  für  Klinische  Medizin,  tome 
CLXX,  n°  3,  25  Mars  1931).  —  J.  décrit  l’appareil 
qu’il  a  imaginé  pour  étudier  la  manière  dont  se 
forment  les  thromboses  dans  les  capillaires.  Cet 
appareil  est  constitué  essentiellement  par  deux  corps 
de  pompe  reliés,  d’une  part,  à  des  manomètres  à 
mercure  et,  d’autre  part,  réunis  l’un  à  l’autre  par 
un  tube  capillaire  où  les  variations  de  pression  réa¬ 
lisées  dans  les  corps  de  pompe  font  rapidement 
circuler  le  sang  introduit  dans  l’appareil.  Dans 
ces  conditions,  il  se  forme  à  l’intérieur  du  tube 
capillaire  un  bouchon  de  sang  dont  la  structure 
est  analogue  à  celle  d’un  thrombus.  Le  temps  né¬ 
cessaire  pour  que  ce  thrombus  se  forme  dans  ces 
conditions  varie  assez  pep  chez  les  individus  nor¬ 
maux.  Ce  temps  est  en  rapport  avec  le  temps  de 
saignement  et  non  pas  avec  le  temps  de  coagula- 

Dans  trois  cas  de  thrombopénie  essentielle,  on  a 
constaté  que  le  thrombus  se  forme  avec  un  retard 
important,  en  rapport  avec  la  diminution  du  nom¬ 
bre  des  plaquettes  et  la  prolongation  du  temps  de 
saignement.  Cependant,  on  a  constaté  entre  le 
temps  de  saignement  et  le  «  temps  de  thrombus  « 
des  différences  qui  font  penser  que,  dans  le  temps 
de  saignement,  intervient  tantôt  un  facteur  vascu¬ 
laire,  tantôt  le  nombre  ou  la  qualité  des  plaquettes. 

Dans  un  cas  de  pseudo-hémophilie,  on  a  constaté, 
à  l’aide  du  thrombomètre,  une  thrombasthénie 
vraie  due  au  fait  que  les  plaquettes  avaient  perdu 
une  partie  de  leur  pouvoir  de  s’agglutiner  bien 
qu’elles  soient  normales  au  point  de  vue  nombre 
et  au  point  de  vue  forme. 

Dans  l’hémophilie  vraie,  le  temps  de  thrombus 
est  normal  bien  que  le  temps  de  coagulation  soit 
très  prolongé. 

Le  temps  de  thrombus  varie  dans  des  limites 
normales  en  cas  de  thrombose  spontanée  et  il  est 
raccourci  en  cas  de  thrombose  après  infection.  Ce 
raccourcissement  est  constaté  en  cas  d’infection 
alors  même  qu'il  n’existe  pas  de  thrombose. 

Ces  constatations  tendent  à  montrer  que  la  for¬ 
mation  des  thromboses  n’est  pas  due  exclusive¬ 
ment  ou  même  principalement  à  des  modifications 
générales  de  la  stabilité  du  sang. 

P.-E.  MonnAnDT. 

H.  Reichel  et  E.-P.  Jordan.  Angine  et  strep¬ 
tocoque  ( Deutsches  Archiv  für  Klinische  Medizin, 
tome  CLXX,  n°  3,  25  Mars  1931).  —  Dans  les 
angines  laculaires,  on  trouve  presque  toujours  des 
.  streptocoques  hémolytiques  qui,  dans  les  angines 
catarrhales,  lie  sont  retrouvées  que  dans  la  moitié 
des  cas.  Dans  les  deux  formes  d’angine,  on  retrouve 
côte  à  côte  des  streptocoques  hémolytiques  et  des 
streptocoques  non  hémolytiques.  Dans  25  pour  100 
des  cas,  les  germes  non  hémolytiques  ont  montré 
la  propriété  d’inhiber,  sur  un  milieu  artificiel 
cl  dans  certaines  circonstances,  la  croissance  des 
streptocoques  hémolytiques.  Il  est  donc  vraisem¬ 
blable  que,  dans  l’angine,  il  existe  des  conditions 
qui  sont  défavorables  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces 
deux  espèces  de  germes. 
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Dans  l’amygdalite  aiguë,  la  destruction  des  Pro- 
digiosus  se  fait  plus  vite  sur  l’amygdale  malade 
que  sur  l’amygdale  saine.  C’est  le  contraire  qui  se 
passe  dans  la  péritonite  à  streptocoques  de  la  sou¬ 
ris  dans  laquelle  la  séreuse  est  certainement  lésée 
par  les  streptocoques.  L’absence  de  lésions  de  la 
muqueuse  dans  l’amygdalite  rend  invraisemblable 
que  le  streptocoque  hémolytique  soit  en  cause. 

Dans  l’angine  lacunaire,  on  trouve  des  souches 
qui,  après  injections  inlracutanécs  chez  le  lapin, 
provoquent  de  l’inflammation  et  de  la  suppura¬ 
tion.  Dans  d’autres  cas,  les  germes  ne  provoquent 
qu’un  léger  érythème.  Dans  l’angine  catarrhale  le 
streptocoque  hémolytique  provoque  tantôt  de  l’éry¬ 
thème  cl  tantôt  de  la  suppuration.  Ainsi  le  strep¬ 
tocoque  de  l’angine  provoque  expérimentalement 
des  réactions  tissulaires  qui  n’ont  pas  de  relations 
avec  les  phénomènes  inilammatoires  observés  en 
cas  d’amygdalite  aiguë.  Il  semblerait  donc  que  le 
streptocoque  hémolytique  soit,  dans  l’amygdalite 
aiguë,  la  conséquence  et  non  la  cause  des  modifi¬ 
cations  et  des  lésions  tissulaires. 

P.-E.  MonnAnDT. 


ZENTRALBLATT  tür  INNERE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

R.  Weidenreich.  Comparaison  entre  l’épreuve 
fonctionnelle  du  rein  au  moyen  de  la  surcharge 
phosphorée  et  les  autres  tests  ( Zenlralbla.lt  für 
innere  Medizin,  tome  LII,  n°  18,  2  Mai  1931).  — 
Brain  et  Kay  ont  proposé  récemment  un  nouveau 
test  fonctionnel  du  rein  qui  consiste  à  doser  le 
phosphore  éliminé  après  injection  intraveineuse 
d’une  quantité  de  glycérophosphate  de  soude  cor¬ 
respondant  à  550  milligr.  de  phosphore,  le  rein 
malade  retenant  en  effet  celte  substance.  Les  ré¬ 
sultats  de  cette  épreuve  cadreraient  particulière¬ 
ment  bien  avec  l’état  clinique  des  malades  et,  de 
plus,  elle  aurait  l’avantage  de  ne  pas  dépendre  de 
la  rétention  hydrique,  l’excrétion  du  phosphore 
n’étant  pas  influencée  par  la  quantité  de  l’urine. 

W.  a  repris  l’élude  de  ce  lest  à  la  clinique  de 
Volhard.  Chez  les  sujets  sains  il  a  constaté  que  le 
taux  de  l’excès  de  phosphore  excrété  était  assez  va¬ 
riable.  Contrairement  à  Brain  et  Kay  qui  avaient 
trouvé  des  valeurs  comprises  entre  151  et  252  mil¬ 
ligr.,  il  a  obtenu  des  chiffres  entre  81  et  222 
milligr.  si  bien  qu’il  admet  que  la  limite  entre  la 
normale  et  l’état  pathologique  est  située  entre 
70  et  80  milligr.  pour  100.  La  concentration  du 
phosphore  se  montre  indépendante  de  la  quantité 
d’urine  excrétée. 

Dans  l’insuflisancc  rénale  l’excrétion  du  phos¬ 
phore  est  diminuée,  et  d’autant  plus  que  l’alté¬ 
ration  des  reins  est  plus  grande.  Dans  14  cas  exa¬ 
minés  l’excrétion  horaire  du  phosphore  variait  en¬ 
tre  8  et  26  milligr.  Si  l’on  compare  ces  résultats 
avec  ceux  que  donnent  l’épreuve  de  la  concentra¬ 
tion  et  l’épreuve  de  la  diurèse  provoquée,  on  voit 
qu’ils  concordent  approximativement.  Comme  ces 
derniers  tests  sont  d’une  simplicité  infiniment  plus 
grande,  il  n’y  a  donc  pas  intérêt  à  recourir  à 
l’épreuve  de  l’élimination  phosphorée.  Celle-ci 
peut-elle  donner  des  résultats  valables  dans  les  cas 
où  existent  des  œdèmes  qui  rendent  l’épreuve  de  la 
diurèse  provoquée  très  incertaine  ?  Si  en  général 
l’excrétion  du  phosphore  se  montre  indépendante 
de  la  quantité  de  l’urine,  ce  n’est  pas  toujours 
vrai  en  cas  d’insuffisance  rénale  avancée,  comme 
W.  l’a  vu  chez  2  malades. 

P.-L.  Maiuk. 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

Raab.  Les  méfaits  de  l’iode  dans  la  popula¬ 
tion  viennoise  ( Wiener  klinische  Wochenschrift, 
tome  XL1V,  n°  10,  6  Mars  1931).  —  Le  premier, 
Robert  Breucr  a  attiré  l’attention  sur  1’  «  Iod- 
Basedow  »,  incriminant  dans  le  mécanisme  de  sa 


production  une  particulière  susceptibilité  de  la  po¬ 
pulation  viennoise. 

B.  a  réuni  sur  un  total  de  1.897  malades  de  la 
première  clinique  médicale  de  Vienne  100  cas  de 
llasedow  ou  thyréoloxicose,  ce  qui  représente  5,26 
pour  100  des  patientes  de  cette  clinique,  propor¬ 
tion  considérable.  63  de  ces  malades,  outre  l’ab¬ 
sorption  éventuelle  de  sel  iodé  (Vollsalz)  ont  re¬ 
couru  à  différentes  ingestions  de  spécialités  io¬ 
dées,  ou  à  des  applications  gingivales,  nasales, 
cervicales  d’iode  ou  de  pommade  iodée.  Chez  34  . 
de  ces  patientes,  on  a  pu  retrouver  l’ingestion 
d’iode  sous  forme  de  sel  complet,  et  cela  le  plus 
souvent  au  prix  d’enquêtes  menées  chez  leur  four¬ 
nisseur  habituel  ou  dans  les  restaurants  où  elles 
prennent  leurs  .repas.  Malgré  la  faible  teneur  en 
iode  du  sel  complet,  il  semble  bien  que  son  usage 
prolongé  puisse  être  nuisible  chez  les  prédisposées. 

Enfin,  trois  femmes  seulement  ne  s’étaient  servi 
pour  l’usage  externe  ou  en  ingestion  d’aucun  pro¬ 
duit  iodé. 

De  nombreux  tableaux  sont  joints  à  cet  article  : 
on  y  note  dans  un  assez  grand  nombre  de  faits 
que  l’usage  do  l’iode  s'est  borné  à  quelques  appli¬ 
cations  sur  les  gencives  ou  sur  le  thorax,  ce  qui 
explique  les  si  nombreux  résultats  positifs  de  l’en- 

G.  Bascii. 

Wagner  Jauregg.  Les  soi-disant  méfaits  du 

sel  iodé  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome 
XLIV,  n°  10,  6  Mars  1931).  —  Cet  article  cons¬ 
titue  une  réhabilitation  du  sel  iodé  en  même  temps 
qu’une  réfutation  de  l’article  de  Raab  dont  nous 
avons  rendu  compte. 

En  premier  lieu,  il  est  réel  qu’à  la  suite  d’une 
propagande  pharmaceutique  excessive  les  malades 
porteurs  de  goitre  aient  absorbé  sans  prescription 
médicale  des  quantités  exagérées  de  spécialités  io¬ 
dées. 

.1.  discute  d’autre  part  les  observations 
d’hyperthyroïdisme  attribué  au  sel  complet.  Les 
différents  Congrès  (Congrès  des  médecins  suisses, 
Congrès  international  du  goitre)  aussi  bien  que 
la  Commission  suisse  du  goitre,  n’en  ont  retenu 
qu’un  nombre  infime  après  critique  des  cas  rap- 

Quant  aux  cas  cités  par  Raab,  J.  en  conteste 
la  valeur  absolue:  le  métabolisme  basal  n’ayant 
pas  été  pratiqué  chez  chacun  d’eux,  il  est  possible 
qu’aient  été  considérés  comme  hyperthyroïdisme 
des  cas  d’hypersympathicotonie  ou  de  névropathie. 

Il  semble  donc  bien,  d’après  l'expérience  éten¬ 
due  de  ,1.,  que  l’usage  du  sel  iodé,  pourvu 
qu’il  soit  modéré  et  qu’il  n’y  soit  pas  adjoint  l'ab¬ 
sorption  de  produits  iodés,  constitue  une  prophy¬ 
laxie  efficace  et  sans  danger  du  goitre  endémique. 

G.  BAScn. 


THE  LANCET 
(Londres) 

S.  H.  Dudley.  Histoire  de  la  fièvre  ondulante 
dans  la  marine  anglaise  ( The  Lancet,  tome  CCXX, 
n°  5613,  28  Mars  1931).  —  D.,  étudiant  les 

variations  épidémiques  de  la  fièvre  ondulante 
dans  la  marine  anglaise,  observe  que  l’incidence 
maximum  de  celle  maladie  s’observe  entre 
1880  et  1900,  et  en  particulier  à  bord  des  na¬ 
vires  ayant  relâché  à  Malle.  Depuis  1900,  la  fré¬ 
quence  de  cette  affection  a  diminué  progressive¬ 
ment  pour  tomber  pratiquement  à  zéro  en  1910. 
La  cause  de  cette  décrudcsccnce  rapide  fut  la  dé¬ 
couverte  du  rôle  pathogène  du  lait  de  chèvre,  et 
l’interdiction  de  son  utilisation. 

Au  cours  de  la  période  maximum  de  l’épidémie, 
on  observe  une  courbe  très  analogue  de  la  fré¬ 
quence  du  rhumatisme  et  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  :  il  est  donc  probable  que  nombre  de  cas 
de  ces  deux  dernières  maladies  étaient  en  réalité 


des  mélitococcies,  passées  inaperçues  :  on  sait  en 
effet  la  fréquence  des  manifestations  douloureuses 
articulaires  au  cours  de  cette  maladie,  et  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  avec  la  tuberculose,  à  cause 
des  poussées  fébriles  prolongées. 

D.  a  constaté  une  variation  curieuse  de  la 
symptomatologie  dans  les  poussées  actuelles  de  la  fiè¬ 
vre  de  Malte:  les  phénomènes  douloureux  arlicu- 
laircs  ne  s’observent  plus  jamais,  alors  qu'ils 
étaient  de  règle  dans  les  épidémies  anciennes.  11 
faut  sans  doute  penser  qu’il  s’est  produit  une  mo¬ 
dification  du  germe  de  la  maladie,  dont  on  con¬ 
naît  d’ailleurs  le  polymorphisme  :  le  germe  pou¬ 
vant  se  présenter  sous  l'aspect  de  mélilocoque, 
de  para-mélitocoque,  de  melicoccus  suis,  de  B. 
aborlus. 

R.  Rivomis. 

V.  H.  Comber.  Septicémies  traitées  par  le 
sérum  antiscarlatineux  (The  l.ancei.  tome  CCXX, 
n°  5613,  28  Mars  1931).  —  C.  a  traité  par  les 
injections  intramusculaires  de  sérum  antisearlali- 
neux  7  cas  de  septicémie  strcptococcique,  véri¬ 
fiés  par  l’hémoculture,  survenus  au  début  d’une 
scarlatine  chez  des  enfants. 

Dans  6  cas,  la  guérison  survient  après  un  de¬ 
lai  variant  entre  3  semaines  et  1  mois.  Dans 

. . xislait  avec  une  méningite  à  streptocoque,  eL  le 

cas  était  particulièrement  grave  ;  cependant,  sous 
l'influence  d’injections  intramusculaires,  intra¬ 
rachidiennes  et  intraveineuses  de  sérum,  l’enfant 
survécut  un  mois  après  la,  découverte  de  sa  ménin¬ 
gite,  ce  qui  est  évidemment  une  survie  anormale¬ 
ment  longue. 

Etant  donné  la  gravité  bien  connue  des  septicé¬ 
mies  slreplococciques,  il  est  indubitable  que  les 
résultats  de  C.  sont  fort  intéressants.  Le  sé¬ 
rum  employé  était  celui  de  Burroughls  et  Welcome, 
à  la  dose  de  20  à  40  eme  par  jour. 

R.  Rivoihe. 

S.  Banks.  Traitement  sérique  intensif  de  la 
fièvre  cérébro-spinale  (The  Lancet,  tome  CCXX, 
n“  5614,  4  Avril  1931).  —  Alors  que  le  sérum  anti¬ 
méningococcique  était  autrefois  remarquablement 
actif,  du  temps  où  le  germe  en  cause  était  tou¬ 
jours  le  méningocoque  A,  il  en  est  tout  autrement 
aujourd’hui,  car  le  sérum  polyvalent,  pratique¬ 
ment  le  seul  employé,  est  d’une  activité  infini¬ 
ment  plus  faible.  Aussi  doit-on  utiliser  des  doses 
beaucoup  plus  considérables  qu’autrefois,  et  ne 
pas  se  contenter  de  la  voie  intrarachidienne,  qui 
ne  permet  pas  d’injecter  des  doses  suffisantes. 
B.  a  utilisé  dans  une  série  de  cas  la  voie 
intraveineuse,  injectant  chaque  jour  100  à  200 
eme;  dans  les  cas  où  l’injection  intraveineuse 
était  impossible,  il  injectait  le  sérum  dans  le  péri¬ 
toine.  Malgré  qu’il  s’agissait  dans  tous  les  cas  de 
malades  âgés  et  vue  tardivement,  B.  n'a  eu 
qu’une  mortalité  de  37  pour  100,  qui  est  nette¬ 
ment  moins  forte  que  celle  des  autres  statistiques 
récentes. 

R.  Rivoina. 

L.  Cole.  Blocage  du  cœur  succédant  à  une  ap¬ 
pendicite  aiguë  (The  Lancet,  tome  CCXX,  n°  5617, 
25  Avril  1931).  —  Le  block  cardiaque  est  extrê¬ 
mement  rare  dans  les  suites  de  l’appendicite: 
aussi  celte  observation  est-elle  intéressante,  car 
elle  est  accompagnée  de  plusieurs  élcclrocardio- 
grammes  démonstratifs.  Le  blocage  débuta  4  jours 
après  l’intervention:  celle-ci  avait  été  facile  cl 
l’appendice  n’était  ni  gangréné  ni  perforé.  Le 
premier  symptôme  fut  une  légère  anesthésie;  le 
7e  jour,  un  collapsus  survint,  en  môme  temps  que 
le  pouls  devint  lent,  d’abord  à  45,  puis  à  30. 
2  jours  après,  le  pouls  remonta  à  70,  et  rede¬ 
vint  régulier.  Le  12“  jour,  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  complètement  guéri. 

Le  blocage  du  cœur  peut  s’observer  dans  bcau- 
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coup  d’infections  aiguës,  mais  on  le  voit  surtout 
au  cours  du  rhumatisme  articulaire,  où  dans  un 
quart  des  cas  il  existe  au  minimum  un  allonge¬ 
ment  de  l’intervalle  P-R.  Il  s’observe  aussi  dans 
la  diphtérie,  où  il  est  particulièrement  grave,  car 
il  s’accompagne  de  lésions  myocardiques  étendues. 

Dans  le  cas  de  l’appendicite,  il  s’agissait  sans 
doute  d’une  légère  inflammation  siégeant  dans  le 
faisceau  de  Ilis.  Celle  observation  est  intéressante 
parce  qu’elle  montre  qu’une  infection  autre  que 
le  rhumatisme  peut  être  à  l’origine  de  lésions  du 
myocarde  ;  si  le  faisceau  de  His  n’avait  pas  été 
louché  dans  ce  cas,  les  signes  d’atteintes  cardia¬ 
ques  seraient  probablement  passées  inaperçues. 

R.  Rivoire. 

0.  Brenner.  Sclérose  de  l’artère  pulmonaire 
avec  thrombose  ( The  Lancet,  tome  CCXX,  n°  5617, 
25  Avril  1931).  —  La  sclérose  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  contrairement  à  l’opinion  d’Arillaga,  est  ra¬ 
rement  de  nature  syphilitique  ;  de  fait,  elle  s’ob¬ 
serve  au  cours  de  certaines  cardiopathies,  notam¬ 
ment  le  rétrécissement  mitral  et  chez  les  pulmo¬ 
naires  chroniques.  Mais  le  tableau  clinique  n’est 
pas  fatalement  celui  des  cardiaques  noirs,  ou  ma¬ 
ladie  d’Ayerza  ;  souvent  même  cette  sclérose  pul¬ 
monaire  passe  totalement  inaperçue  et  n’est  dé¬ 
couverte  qu’à  l’autopsie. 

Cette  sclérose  s’accompagne  souvent  de  throm¬ 
bose  des  grosses  branches  de  la  pulmonaire,  qui 
précipitent  l’asystolie  et  aggravent  la  dyspnée  de 
ces  malades. 

B.  cite  une  observation  de  sclérose  pulmonaire 
chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement  mitral,  et 
.6  cas  d’artério-sclérose  pulmonaire  avec  thrombo¬ 
ses  étendues  chez  des  bronchitiques  ■  chroniques. 
Aucun  de  ces  6  malades  ne  présentait  de  signes 
cliniques  et  sérologiques  de  syphilis. 

R.  RivoinE. 
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M.  A.  Glaser.  Traitement  de  la  névralgie 
faciale  par  le  trichloréthylène  ( The  Journal  oj 
the  American  Medical  Association,  tome  XCVI, 
n°  12,  21  Mars  1931).  —  En  1915,  Plcssncr  pré¬ 
senta  en  Allemagne  4  ouvriers  atteints  d’une 
intoxication  chronique  qu’il  attribuait  au  trichlor¬ 
éthylène  :  ces  malades  avaient  une  anesthésie  bila¬ 
térale  du  trijumeau,  sans  troubles  moteurs;  aussi 
eut-il  l’idée  d’utiliser  ce  produit  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  névralgie  faciale.  Sur  quatorze  malades 
traités  par  lui  à  l’aide  l’inhalalions  de  trichlor¬ 
éthylène,  12  auraient  été  entièrement  guéris.  Mais 
les  résultats  observés  par  d’autres  médecins  sont 
infiniment  moins  brillants,  les  statistiques  signa¬ 
lent  seulement  15  pour  100  de  guérisons. 

Cependant  dans  la  moitié  des  cas  environ  le  trai¬ 
tement  a  amené  une  diminution  de  la  fréquence  cl 
de  l’intensité  des  crises. 

Ce  n’est  donc  pas  une  méthode  à  proscrire  to¬ 
talement,  et  on  doit  l’essayer  avant  d’entreprendre 
l’alcoolisation  du  ganglion  de  Gasser  ou  la  section 
chirurgicale  de  sa  racine  sensitive.  Le  traitement 
consiste  à  inhaler  20  à  25  gouttes  de  trichloréthy¬ 
lène  trois  à  quatre  fois  par  jour,  et  à  continuer 
pendant  1  mois  à  6  semaines.  Si  les  crises  dou¬ 


loureuses  disparaissent,  il  faut  arrêter  les  inhala¬ 
tions,  mais  les  reprendre  à  titre  prophylactique 
tous  les  2  ou  3  mois  pendant  3  jours  de  suite. 

Le  remède  est  inoffensif,  donnant  parfois  cepen¬ 
dant  un  peu  d’agitation  temporaire. 

R.  Rivoihe. 

H.  F.  Root  et  A.  Graybiel.  Angine  de  poitrine 
et  diabète  sucré  (The  Journal  oj  the  American 
Medical  Associalion,  tome  XCVI,  n°  12,  21  Mars 
1931).  ' —  La  coexistence  d’angine  de  poitrine  et  de 
diabète  est  très  fréquente.  R.  et  G.  en  ont  cons¬ 
taté  210  cas  sur  7.000  malades  atteints  de  diabète. 
La  proportion  est  beaucoup  plus  élevée  que  la  nor¬ 
male,  ce  qui  tend  à  faire  admettre  une  influence 
du  diabète  sur  l’apparition  de  -cet  angor. 

En  général,  l’angbr  diabétique  survient  10  ans 
environ  après  le  début  du  diabète,  quel  que  soit 
l’àge  du  sujet:  on  peut  donc  l’observer  chez  de 
très  jeunes  gens  ;  mais  il  s’observe  surtout  vers 
la  soixantaine,  donc  plus  tard  que  l’angor  banal. 
Le  pronostic  de  l’angor  diabétique  est  plus  grave 
que  celui  de*  l’angor  ordinaire,  la  mort  survenant 
d’ordinaire  un  an  environ  après  le  début  des  cri¬ 
ses.  Cependant  les  traitements  modernes  du  dia¬ 
bète  semblent  améliorer  un  peu  cette  évolution. 

En  présence  d’un  malade  atteint  d’angine  de 
poitrine,  il  faut  penser  à  la  syphilis;  mais  si  l’on 
n’en  trouve  aucun  signe  il  faut  penser  au  dia¬ 
bète,  et  rechercher  la  glycosurie,  que  l’on  trouvera 
bien  souvent. 

R.  Rivoire. 

H.  F.  Root.  Diabète  et  anémie  pernicieuse 

(Tlie  Journal  oj  the  American  Medical  Associalion, 
tome  XCVI,  n°  12,  21  Mars  1931).  —  L’association 
du  diabète  et  de  l’anémie  pernicieuse  est  fort  ra¬ 
re.  Cependant  R.  a  réussi  à  en  réunir  88  observa¬ 
tions,  la  moitié  environ  personnelles. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  diabète  précède 
l’anémie  pernicieuse.  L’achlorliydrie  est  fréquente 
dans  le  diabète,  et  c’est  peut-être  le  facteur  étiolo¬ 
gique  capital  pour  l’apparition  de  l’anémie.  Le 
traitement  combiné  par  l’insuline  et  le  foie  donne 
des  résultats  excellents. 

R.  Rivoihe. 

D.  Riesman.  Hypertension  artérielle  et  lon¬ 
gévité  (The  Journal  oj  the  American  Medical  Asso¬ 
ciation,  tome  XCVI,  n°  14,  4  Avril  1931).  —  Un 
article  sans  grand  intérêt  sur  les  rapports  entre 
l’hypertension  artérielle  et  la  durée  de  la  vie. 
Toutes  les  statistiques  d’assurance  ont  depuis  long¬ 
temps  chiffré  ce  rapport,  et  l’on  sait  que  la  durée 
moyenne  de  la  vie  chez  les  hypertendus  est  beau¬ 
coup  plus  brève  que  la  normale.  Cependant,  l’hy¬ 
pertension  n’est  pas  une  condamnation  à  mort  fa¬ 
tale  à  brève  échéance  ;  R.  a  vu  plusieurs  cas 
où  la  survie  fut  de  plus  de  20  ans  après  la  pre¬ 
mière  constatation  de  l’hypertension  :  en  particu¬ 
lier  un  vieillard  de  97  ans  qu’il  soigne  depuis  25 
ans  pour  une  hypertension  oscillant  entre  24  et  27. 

Le  plus  intéressant  dans  cet  article  est  la  conclu¬ 
sion  :  R.,  constatant  que  l’hypertension  arté¬ 

rielle  essentielle  s’observe  en  Amérique  avec  une 
fréquence  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  au¬ 
tres  pays,  attribue  ce  fait  à  la  vie  ridiculement 
agitée  de  l’Américain  :  «  La  placidité,  la  tranquillité 
sont  le  parfum  de  la  vie  :  c’est  seulement  lorsque 
ce  pays  s’en  sera  rendu  compte  qu’il  pourra  se 
vanter  d’avoir  la  civilisation  idéale.  »  R.,  qui 
a  lu  le  dernier  livre  de  Duhamel,  prêche  sans  doute 


dans  le  désert  :  mais  il  est  tout  de  même  réconfor¬ 
tant  d’entendre  un  Américain  prôner  la  paresse 
et  le  rêve,  dans  notre  ère  d’américanisation  intense 
de  l’Europe. 

R.  Rivoire. 

S.  H.  Polayes  et  M.  Lederer.  Rupture  de  la 
rate  dans  la  malariathérapie  de  la  syphilis 
(The  Journal  oj  the  American  Medical  Association, 
tome  XCVI,  n°  14,  4  Avril  1931).  —  Alors  que  la 
rupture  de  la  rate  est  un  accident  extrêmement 
rare  au  cours  du  paludisme  spontané  (1  pour 
100.000,  d’après  Osler),  elle  semble  beaucoup  plus 
fréquente  au  cours  de  la  malariathérapie:  en  effet, 
10  cas  indubitables  ont  été  déjà  décrits,  alors 
que  le  nombre  des  malades  traités  par  la  malaria 
est  encore  relativement  restreint.  Cette  complica¬ 
tion  est  particulièrement  grave  chez  les  paralytiques 
généraux,  car  elle  passe  d'ordinaire  inaperçue,  et 
le  traitement  chirurgical  n’est  pas  fait.  11  est  donc 
nécessaire  de  connaître  la  possibilité  de  cet  acci¬ 
dent.  Pourquoi  la  rate  se  rompt-elle  plus  facilement 
chez  les  syphilitiques  que  chez  les  paludéens  chro¬ 
niques  ?  Il  est  bien  difficile  de  répondre  à  cette 
question.  Peut-être  la  rate  est-elle  moins  élastique 
du  fait  de  l’épaississement  fibreux  de  la  capsule 
splénique  dû  à  la  syphilis. 

R.  Rivoihe. 

BULLETIN 
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E.  B.  Craven,  Jr.  L’importance  du  régime 
pour  prévenir  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie 
durant  le  traitement  par  T arsphénamine  (Bul¬ 
letin  oj  tlie  Johns  llophins  Hospital,  tome  XLV11I, 
n°  3,  Mars  1931).  - —  Des  expériences  sur  le  chien 
ont  montré  à  C.  l’influence  du  régime  sur  l’appa¬ 
rition  des  accidents  hépatiques  à  la  suite  d’admi¬ 
nistration  d’arsphénamine. 

La  solution  d’arsphénamine  employée  contenait 
0  fr.  10  d'arsphénamine  pour  10  eme  et  était  alca- 
linisée.  On  en  donnait  0  gr.  02  par  kilogramme 
pendant  4  jours. 

Des  lots  de  8  et  9  chiens  furent  mis  à  des  régimes 
différents  :  un  régime  d'hydrates  de  carbone  com¬ 
posé  de  riz  bouilli  largement  sucré  et  transformé 
en  pâle  par  adjonction  de  lait  écrémé;  le  riz  était 
rnis  en  boulettes  et  couvert  de  farine  de  biscuits. 
Le  régime  gras  consistait  en  graisse  de  bœuf  ou 
de  porc  à  laquelle  on  ajoutait  de  petites  quantités 
de  viande  pour  la  faire  accepter  :  la  graisse  attei¬ 
gnait  toujours  70  ou  75  pour  100  du  total.  Le  ré¬ 
gime  albumineux  comprenait  de  la  viande  de  bœuf, 
sans  os,  avec  une  quantité  négligeable  de  graisse. 
L’eau  était  fournie  à  discrétion. 

Le  régime  gras  et  le  régime  albumineux'  appor¬ 
tent  le  maximum  de  protection  contre  les  lésions 
hépatiques  provoquées  par  l 'arsphénamine.  C’est  le 
régime  des  graisses  qui  paraît  encore  le  plus  effi¬ 
cace.  Le  régime  hydrocarboné,  au  contraire,  crée 
la  susceptibilité  la  plus  grande  aux  accidents  hépa¬ 
tiques  provoqués  par  ce  médicament. 

Le  jeûne  est  aussi  un  facteur  prédisposant  pour 
l’atteinte  du  foie. 

La  cysline  ajoutée  au  régime  ou  injectée  dans  les 
veines  n’augmente  pas  la  protection  des  régimes 
hydrocarbonés. 

Robert  Clément. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


C.  Van  Caulaert,  P. -S.  Petrequin  ut  Manguio. 
A  propos  de  l’azotémie  par  manque  de  sel  ( Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  tome  CIV,  n°  32,  22  Avril  1931). 
—  Dans  le  but  d’élucider  les  mécanismes  et  la  pa¬ 
thogénie  de  l’azotémie  par  manque  de  sel,  C.,  P. 
et  M.  ont  eu  recours  à  l’expérimentation  chez  l’ani¬ 
mal.  Les  chiens  mis  à  un  régime  déchloruré  très 
strict,  chez  qui  l’on  provoque  dans  la  journée  4  vo¬ 
missements  à  l’aide  d’apomorphine,  présentent  un 
abaissement  du  chlore  du  sérum,  une  élévation  de 
l’urée  et  de  la  réserve  alcaline.  L’apport  de  sel  est 
suivi  d’un  abaissement  de  l’urée  et  de  la  réserve 
alcaline  et  d’une  élévation  du  chlore.  Lorsqu’au 
cours  des  vomissements  on  répare  les  pertes  chlo¬ 
rées  de  l’organisme  en  administrant  du  sel,  les 
modifications  humorales  ne  se  produisent  pas.  Ces 
expériences  légitiment  l’appellation  «  d’azotémie 
par  manque  de  sel  ». 

Chez  les  malades  observés,  l’existence  d’un  trou¬ 
ble  de  la  fonction  rénale  ne  fait  aucun  doute.  On 
a  pu  parler  de  néphrite  fonctionnelle. 

Si  l’on  donne  à  un  de  ces  malades  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude  au  taux  de  20  gr.  par  jour,  le  taux 
d’urée  reste  stationnaire  puis  s’abaisse,  la  réserve 
alcaline  s’élève  de  18  pour  100  à  58  pour  100.  Dans 
cette  expérience  l’adjonction  de  chlore  n’a  pas  été 
indispensable  pour  abaisser  l’azotémie,  le  sodium  a 
suffi,  mais  le  jour  où  l’on  a  donné  simultanément 
du  Na  et  Cl  sous  forme  de  NaCl,  l’azotémie  a 
baissé  beaucoup  plus  rapidement. 

Le  manque  de  sel  créerait  dans  le  sang  un  abais¬ 
sement  de  la  concentration  moléculaire  et  cet 
abaissement  serait  responsable  du  mauvais  fonction¬ 
nement  rénal  et  de  l’azotémie  consécutive.  L’azo¬ 
témie  par  manque  de  sel  serait  due  à  une  modifica¬ 
tion  humorale  primitive  consistant  en  une  diminu¬ 
tion  de  la  concentration  moléculaire  et  produisant 
secondairement  un  trouble  rénal  fonctionnel. 


JOURNAL  DES  PRATICIENS 


M.-P.  Weil.  Décalcifications  alvéolo-dentai- 
res,  calcémie  et  recalcification  ( Journal  des  Pra¬ 
ticiens,  45°  année,  n°  16,  18  Avril  1931).  —  W. 
insiste  à  nouveau  sur  la  fixité  du  taux  du  calcium 
dans  le  sang  malgré  les  besoins  calciques  de  l’or¬ 
ganisme  relativement  considérables  chez  le  fœtus, 


l’enfant  et  l’adulte  normal,  ainsi  que  durant  la  lac¬ 
tation,  fixité  même  à  peine  modifiée  au  cours  de 
l’inanition  ou  avec  un  régime  hypercalcifiant.  C’est 
que  le  calcium,  outre  son  rôle  dans  l’édification  du 
squelette,  intervient  au  premier  chef  dans  toutes  les 
fonctions  vitales.  Aussi,  au  cas  d’alimentation  cal¬ 
cique  si  fréquemment  insuffisante,  l’organisme  fait- 
il  au  squelette,  qui  renferme  99  pour  100  de  son 
calcium,  les  emprunts  nécessaires.  Il  pourra  arri¬ 
ver  un  moment  où  ceux-ci  ne  seront  pas  sans  dan¬ 
ger  et  donneront  des  troubles  au  niveau  des  os, 
du  système  articulaire  et  très  souvent  au  niveau 
des  dents. 

En  effet,  la  décalcification  organique  n’est  pas 
un  mythe.  Elle  est  au  contraire  une  éventualité 
fréquente,  comme  l’ont  démontré  Vignes  et  Cois- 
set  pour  la  décalcification  gravidique  par  la  mesure 
du  calcium  total  de  l’organisme,  et  Sherman  et 
Mac  Leod  pour  la  décalcification  de  la  rate  durant 
la  lactation.  Mais  l’erreur  a  été  d’en  rechercher  le 
reflet  dans  le  sang  qui  s’oppose  justement  le  plus 
à  une  pareille  modification. 


cique,  il  importe  donc  de  rectifier  l’alimentation 
insuffisante  en  calcium  et  de  subvenir  à  la  carence 
par  une  médication  appropriée.  Les  sels  insolubles 
de  calcium  ne  sauraient  être  conseillés,  car  ils  ne 
sont  résorbables  que  si  le  contenu  intestinal  est 
acide;  et,  d’autre  part,  la  dispersion  du  sel  calci¬ 
que  apparaît  ici  comme  un  facteur  important,  in¬ 
dispensable  pour  l’assimilation. 

Aussi  est-il  préférable  de  s’adresser  aux  sels  solu¬ 
bles  de  calcium.  Parmi  ceux-ci  le  chlorure,  si 
facile  à  faire  absorber  aujourd’hui,  représente  le 
médicament  de  choix  (Mason,  Malz).  On  l’utilisera 
à  doses  assez  fortes,  par  séries  continues  sysléma- 
’  tiquement  cl  longtemps  répétées. 

GAZETTE  MEDICALE  DE  NANTES 

Rappin.  Etude  de  la  vaccination  de  la  tu¬ 
berculose  et  de  ses  différents  vaccins  ( Gazette 
médicale  de  Hantes,  1er  Avril  1931).  —  Depuis 
30  ans,  R.' s’est  attaché  à  la  recherche  d’une  mé¬ 
thode  de  vaccination  ou  de  sérothérapie  de  la  tu¬ 
berculose.  Il  utilise  un  vaccin  composé  de  bacilles 
de  Koch,  tués  par  l’action  d’une  solution  de  fluo¬ 
rure  de  sodium  à  3  pour  100  et  mis  en  présence 
d’un  sérum  de  cheval  préparé  par  des  inoculations 
de  bacilles  dégraissés  et  fluorurés,  sérum  qui  serait 
doué  de  propriétés  agglutinantes,  antiloxiques  et 
bactériolyliques.  Les  résultats  obtenus  avec  ce  séro- 
vaccin  auraient  été  très  favorables,  chez  3  séries 
de  45,  108  et  150  enfants  vaccinés,  les  2  premières 
séries  depuis  2  ans. 

Les  résultats  obtenus  par  Maragliano  viennent 
confirmer  le  pouvoir  immunisant  que  possède 
l’emploi  de  bacilles  tués.  R.  s’élève  donc  contre  la 
vaccination  de  Calmelte  par  le  BCG  vivant  et  seu¬ 
lement  atténué. 

11  conclut  :  «  Toutes  nos  expériences,  les  résultats 
indéniables  qu’elles  nous  ont  permis  de  réaliser 
nous  démontrent  que,  pour  être  effective,  la  vacci¬ 
nation  de  la  tuberculose  n’exige  pas  que  l’on  im¬ 
pose  à  des  nouveau-nés,  âgés  de  moins  de  10  jours, 
une  sorte  de  symbiose  avec  un  parasite  aussi  redou¬ 
table  qu’un  bacille  de  Koch,  sans  doute  atténué, 
mais  qui  peut  encore  provoquer  la  formation  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  Même  non  évolutives,  guéris¬ 
sables,  ces  lésions  n’en  créent-elles  pas  moins  des 
stigmates,  des  séquelles  anatomiques,  blessant  en 
quelque  sorte  le  jeu  et  les  fonctions  de  l’organe 
dans  lequel  elles  se  sont  développées  ?  » 

Enfin,  tout  ce  que  l’on  sait  de  la  forme  filtrablc 
du  bacille  de  Koch  invite  à  la  prudence  et  à  la 
réserve.  Robert  Clément. 


ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

A.  Boquet,  J.  Valtis  et  A.  Saenz.  Sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’infection  tuberculeuse  expérimen¬ 
tale  (Annales  de  l’Institut  Pasteur,  tome  XLVI, 
n°  4,  Avril  1931).  —  Dans  le  but  d’élucider  le 
mécanisme  de  l’infection  tuberculeuse,  IL,  V.  et 
S.  .-c  sont  livrés  à  toute  une  série  d’expériences. 

Si  l’on  inocule  à  des  cobayes  par  voie  sous-cu- 
tanée,  sous  la  peau  de  la  face  plantaire  d’une  des 
pattes  postérieures,  une  dose  massive  de  bacilles 
tuberculeux  bovins  virulents,  on  constate  que  les 
bacilles  franchissent  en  moins  de  15  minutes  le 
deuxième  relai  ganglionnaire  interposé  sur  leur 
parcours  centripète  et.  qu’ils  pénètrent  dans  la  cir¬ 
culation  sanguine  entre  la  30°  et  la  40°  minute 
après  l’inoculation.  L’organisme  entier  du  cobaye 
se  trouve  ainsi  largement  imprégné  plusieurs  i 
jours  avant  que  se  manifestent  les  premiers  si¬ 


gnes  locaux  de  l’infection.  Ces  animaux  présen¬ 
tent,  dès  la  troisième  semaine,  une  véritable  gra- 
nulie  splénique,  alors  que  leurs  poumons  sont  en 
apparence  indemnes. 

Ces  constatations  permettraient  de  supposer  que 
la  tuberculose  par  inoculation  sous-cutanée  est  une 
infection  générale  d’emblée.  En  réalité,  la  pré¬ 
cocité  et  l’abondance  do  la  dispersion  hémato- 
gène  du  bacille  de  Koch  sont  liées  aux  conditions 
artificielles  de  l’inoculation  massive.  La  même 
inoculation  à  dose  faible  ne  s’accompagne  qu’ex- 
ceptionnellement  de  virulence  sanguine,  mais  dès 
la  2°  heure  des  bacilles  peuvent  être  décelés  dans 
les  ganglions  lymphatiques  régionaux.  L’infection 
pulmonaire  devient  manifeste  le  9°  jour,  ainsi  que 
l’infection  des  ganglions  T.  B.  Mais  entre  le  9° 
et  le  14“  jour,  tous  les  organes  sont  envahis  et  les 


le  même  ordre  de  dissémination, 
comme  le  parenchyme  pulmo¬ 


naires  et  les  séreuses,  paraissent  plus  propices  que 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  sous-muqueux 
à  la  dispersion  hématogène  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  et  des  bacilles  paratuberculeux. 

Les  bacilles  de  Koch  morts  et  les  bacilles  paratu¬ 
berculeux  de  la  lléole  se  disséminent  comme  les 
bacilles  tuberculeux  vivants,  quoique  en  moins 
grande  abondance.  La  dispersion  hématogène  ini- 
liale  de  tous  ces  germes  dépend  moins  de  leurs 
propriétés  pathogènes  que  de  leur  nombre  et  de 


Dans  l’infection  produite  par  l’ingestion  d’une 
très  petite  quantité  de  germes  virulents,  la  bacil- 
lémie  peut  être  si  médiocre  et  si  tardive  que^  l’im- 

rio.de  d’incubation  contrarie  ses  effets.  Les  altéra¬ 
tions  viscérales  ne  se  manifestent  alors  qu’après 
un  très  long  délai.  Elles  restent  souvent  localisées 
à  un  seul  organe,  parfois  même  se  cantonnent 
dans  le  système  lymphatique  réalisant  le  type  dts 
infections  latentes  ou  occultes,  forme  dégradée  de 
la  tuberculose.  Roueut  Clément. 

G.  Ramon,  P.  Descombey  et  E.  Lemétayer. 
Sur  l’immunisation  antitoxique  active  et  sur  la 
production  intensive  de  l’antitoxique  tétanique 
chez  le  cheval  (Annales  de  l’Institut  Pasteur,  to¬ 
me  XLVI,  n°  4,  Avril  1931).  — -  La  vaccination  du 

inimité  anlitoxique  qu’il  ne  sait  acquérir  na¬ 
turellement.  Une  injection  de  rappel,  un  an  après 
la  vaccination,  multiplie  2.000  et  20.000  fois  le 

Eu  ajoutant  du  tapioca  à  l’anatoxine,  on  obtient 
une  immunité  150  fois  plus  grande  qu’en  injec¬ 
tant  de  l'anatoxine  seule. 

Ces  notions  ont  été  utilisées  pour  la  préparation 
du  sérum  antitétanique  chez  le  cheval  et  ont  per¬ 
mis  d'obtenir  un  sérum  d’un  titre  antitoxique 
très  supérieur  à  celui  obtenu  auparavant.  Le  litre 
antitoxique  moyen  pour  25  sérums  ainsi  préparés 
fut  de  4.800  unités  antitoxiques  internationales, 
alors  qu'en  1924^  le  titre  moyen  était  de  100  uni- 

Ccs  nouvelles  méthodes  ont  donc  de  multiples 
avantages;  hyperimmunisation  très  rapide  des 


maux,  quantité  relativement  faible  d’antigène  in¬ 
jecté  et  surtout  production  intense  d’antitoxines. 

Robert  Clément. 
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GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE 
(Paria) 

J.  Voron  et  H.  Pigeaud.  Le  coeiûcient  de 
Maillard  utilisé  comme  élément  de  diagnostic 
puis  de  pronostic  dans  les  «  vomissements 
graves  »  de  la  grossesse  ( Gynécologie  et  Obsté¬ 
trique,  tome  XXIII,  n°  4,  Avril  1931).  —  Les  vo¬ 
missements  graves  au  cours  de  la  gestation  s’ac¬ 
compagnent  d’une  insuffisance  hépatique.  Pour 
d’aucuns,  celle-ci  est  le  primum  movens;  pour  le 
plus  grand  nombre,  elle  est  une  conséquence  des 
vomissements.  Toujours  est-il  que  celte  insuffisance 
hépatique  commande  le  pronostic. 

V.  et  P.  ont  eu  l’idée  de  se  fonder  sur  un  des 
signes  de  celte  insuffisance  hépatique,  c’est  à  sa¬ 
voir  le  coefficient  de  Maillard,  pour  établir  un 
pronostic  mathématique. 

Au  cours  de  la  grossesse  normale  ils  ont  établi 
que,  jusque  vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  la 
grossesse,  chez  les  femmes  exemples  de  toute  affec¬ 
tion  hépatique  caractérisée,  le  coefficient  reste  au 
voisinage  de  la  normale  (6,58).  Par  la  suite  il 
augmente  jusqu’à  la  fin  du  huitième-  mois  pour 
atteindre  la  valeur  moyenne  de  11,32.  Il  redescend 
progressivement  au  cours  du  dernier  mois  de  la 
grossesse  pour  se  fixer  à  7,50  au  voisinage  du 
terme. 

Dans  les  cas  de  vomissements  graves,  le  coeffi¬ 
cient  de  Maillard-Lanzcrberg  a  été,  systématique¬ 
ment,  recherché  tous  les  deux  ou  trois  jours  et 
une  courbe  précise  représentant  les  variations  du 
taux  de  ce  coefficient  a  pu  être  dressée  dans  chaque 
cas.  L’étude  conjuguée  de  ces  courbes  et  de  ces 
observations  a  permis  aux  A.  d’aboutir  à  des  con¬ 
clusions  intéressantes. 

Chez  toutes  les  malades  présentant  réellement  un 
syndrome  de  «  vomissements  graves  »  lors  de  leur 
entrée  dans  le  service,  le  coefficient  de  Maillard  a 
été  toujours  trouvé  supérieur  au  chiffre  2.  Malgré 
la  gravité  apparente  des  signes  cliniques,  toutes  les 
fois  que  le  coefficitent  de  Maillard  a  été  trouvé 
inférieur  au  chiffre  15,  la  guérison  a  été  rapide¬ 
ment  obtenue  par  des  moyens  thérapeutiques  sim¬ 
ples.  Dans  les  cas  où  le  coefficient  de  Maillard  s’est 
montré  supérieur  au  chiffre  25,  il  s’est  toujours 
agi  do  formes  particulièrement  sévères  à  propos 
desquelles  s’est  posé  le  problème  d’avortement  thé¬ 
rapeutique.  Quant  aux  observations  dans  lesquelles 
le  coefficient  de  Maillard  a  été  trouvé  compris  en¬ 
tre  les  chiffres  15  et  25,  il  s’est  agi  de  formes  d’in¬ 
tensité  moyenne  qui  ont  finalement  guéri  à  la  suite 
d’un  traitement  médical  correct  et  l’orientation 
décroissante  de  la  courbe  de  Maillard  a  permis  dans 
de  tels  cas  de  suivre  pas  à  pas  le  progrès  de  la 
guérison. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

M.  Dalla  Palma.  La  thérapeutique  splénique 
dans  les  maladies  allergiques  (Minerva  Medica, 
XXII0  année,  tome  I,  n°  10,  10  Mars  J931).  —  D. 
P.  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’action 
thérapeutique  des  extraits  spléniques  dans  les  ma¬ 
ladies  allergiques.  Dans  13  cas  d’asthme  bronchi¬ 
que,  il  n’a  eu  de  rémission  temporaire  ou  de  di¬ 
minution  du  nombre  et  de  l’intensité  des  accès, 
qu’aulant  que  les  extraits  spléniques  injectés  pro¬ 
duisaient  une  brève  élévation  de  température  à 
40°  ;  dans  le  cas  contraire,  bien  qu’il  se  fût  servi 
des  mêmes  extraits  que  Mavr  et  Moncorps  et  que 
llirke,  il  n’a  eu  que  des  échecs;  l’administration 
de  pulpe  de  rate  fraîche  n’a  donné  que  deux  fois 
sur  six  une  rémission  de  4  à  5  jours.  Rapprochant 
l’efficacité  des  extraits  spléniques  dans  les  maladies 
allergiques  de  celle  de  l’adrénaline  dans  l’asthme, 


l’auteur  s’est  demandé  si  l’action  de  l’adrénaline, 
agent  puissant  de  spléno-contraction,  ne  s’expli¬ 
quait  pas  par  la  mise  en  circulation  de  substances 
provenant  de  la  rate  et  mobilisées  par  l’injection; 
pour  vérifier  celte  hypothèse,  il  a  faradisé  l’aire 
splénique  pendant  l’accès  d’asthme;  dans  un  cas 
sur  trois,  le  résultat  fut  net,  mais  l’accès 
d’asthme  peut  être  coupé  par  des  réflexes  variés 
et,  avant  de  conclure,  il  sera  indispensable  d'es¬ 
sayer  par  comparaison  la  faradisation  d'autres 

La  thérapeutique  splénique  par  injections  ou  par 
.voie  buccale  est  restée  sans  effet  dans  trois  cas 
d’urticaire  et  dans  un  cas  de  prurit  avec  éosino¬ 
philie  ;  par  contre,  deux  eczémas  rebelles  ont  été, 
l’un  très  amélioré,  l’autre  guéri  depuis  trois  mois. 

Recherchant  l’action  de  la  splénolhérapio  sur 
l’éosinophilie  des  malades,  D.  P.  n’a  constaté  sa 
diminution  que  chez  les  malades  qui  avaient  pré¬ 
senté  des  accès  fébriles  à  la  suite  des  piqûres  ;  chez 
5  autres  sujets  ayant  de  l’éosinophilie  de  cause 
variée,  la  médication  splénique  n’a  eu  qu’une 
action  incertaine  sur  le  taux  des  éosinophiles. 

Les  extraits  spléniques  sont  donc  inefficaces  dans 
l’asthme,  car  les  améliorations  obtenues  dans  cer¬ 
tains  cas  s’expliquent  par  la  réaction  fébrile  dont 
on  connaît  l'action  suspensive  sur  l’asthme;  cet 
échec  est  peut-être  attribuable  à  l’origine  respi¬ 
ratoire  de  l’allergie  dans  l’asthme.  D’ailleurs,  la 
conception  de  Mayr  et  Moncorps  est  loin  d'être 
démontrée  et,  en  particulier,  l’absence  de  manifes¬ 
tations  allergiques  chez  les  sujets  spléncctomisés 
n’est  pas  en  sa  faveur. 

L.  Rouquès. 

Carlo  Perrio.  Observations  sur  la  vitesse  de 
sédimentation  des  érythrocytes  ( Minerva  Medi¬ 
ca,  XXII0  année,  tome  I,  n°  13,  31  Mars  1931).  — 
Au  cours  de  recherches  en  série  sur  la  vitesse  de 
sédimentation  déterminée  par  la  méthode  de  Lin- 
zenmeier,  F.  a  observé  d’importantes  variations 
d’un  jour  à  l’autre  chez  des  sujets  ne  présentant 
pas  de  modifications  pathologiques  ou  physiologi¬ 
ques.  Ces  recherches  ont  porté  sur  des  aliénés;  F. 
estime  que  le  fait  est  sans  importance,  car,  pour 
lui,  le  facteur  organique  de  certaines  affections 
comme  les  états  périodiques  est  incertain.  Les  va¬ 
riations  observées  sont  importantes;  la  vitesse  de 
sédimentation  déterminée  trois  jours  de  suite  chez 
un  paralytique  général  a  été  de  105,  172  et  76  mi¬ 
nutes  ;  un  dément  précoce  a  présenté  des  variations 
moins  rapides,  mais  allant  de  15  à  110  minutes. 

Si  l’on  étudie  simultanément  plusieurs  sujets, 
on  constate  que  la  vitesse  de  sédimentation  varie 
chez  eux  parallèlement;  F.  s’est  demandé  si  cela 
n’était  pas  en  rapport  avec  des  perturbations  at¬ 
mosphériques;  il  semble  y  avoir  une  certaine  con¬ 
cordance  entre  les  variations  de  la  pression  atmo¬ 
sphérique  et  celles  de  la  vitesse  de  sédimentation, 
en  ce  sens  que  lorsque  la  pression  s'élève,  la  vi¬ 
tesse  diminue  et  inversement;  néanmoins,  les 
exceptions  restent  trop  nombreuses  pour  autoriser 
une  conclusion  définitive. 

L.  Rouquès. 

Luigi  Durante.  Résultats  du  traitement  de 
l’ictère  hémolytique  par  la  ligature  de  l’artère 
splénique  et  la  splénectomie  ( Minerva  Medica), 
XXII0  année,  tome  I,  n°  13,  31  Mars  1931).  — 
La  splénectomie  donne  dans  l’ictère  hémolytique 
une  guérison  rapide  et  durable  de  l’ictère,  de  l’ané¬ 
mie  et  de  l’hémolyse  bien  que  le  syndrome  héma¬ 
tologique  soit  moins  influencé  et  que  la  résistance 
globulaire  ne  revienne  que  rarement  et  tardive¬ 
ment  à  la  normale.  Cependant,  tous  les  malades 
ne  sont  pas  en  état  de  supporter  l’opération  dont 
la  mortalité  n’est  pas  négligeable  (18  pour  100  en 
moyenne  et  3  défcês  sur  51  dans  la  série  de  Mayo). 

Aussi  était-il  plus  logique  d’essayer  dans  ces  cas, 
comme  Alessandri  l’a  fait  le  premier,  la  ligature 
de  l’artère  splénique,  plus  rapide  et  plus  bénigne 


que  la  splénectomie;  d’une  manière  générale,  on 
peut  dire  que  la  ligature  donne  des  résultats  moins 
rapides  et  moins  constants  que  l’ablation  de  la 
rate,  sauf  dans  la  thrombopénie  essentielle,  et  que 
lorsque  la  rate  est  trop  volumineuse,  elle  risque 
de  déterminer  une  nécrose  aiguë  souvent  mortelle  ; 
par  contre,  quel  que  soit  son  siège,  elle  ne  donne 
pas  de  troubles  pancréatiques  cliniquement  appré¬ 
ciables. 

D.  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
20  ans  qui  subit  la  ligature  de  la  splénique  pour 
un  ictère  hémolytique  congénital  ;  elle  n’amena 
aucune  modification  immédiate  du  volume  ou  de 
la  coloration  de  la  rate  ;  le  soir,  la  température 
s’éleva  à  39°5  et  revint  à  la  normale  en  5  jours  ; 
du  quatrième  au  sixième  jour,  la  malade  ressentit 
de  violentes  douleurs  dans  l’hypocondre  gauche; 
l’ictère  s’accentua  dès  le  soir  de  l’opération,  attei¬ 
gnit  son  maximum  le  quatrième  jour,  puis  dimi¬ 
nua;  à  partir  du  quinzième  jour,  il  ne  s’observait 
plus  que  sur  les  muqueuses.  Revue  au  bout  de 
deux  mois,  la  malade  ne  conservait  qu’un  subictère 
discret  des  conjonctives  ;  la  rate  avait  diminué  de 
volume  mais  restait  encore  perceptible  dans  la 
respiration  profonde;  le  nombre  des  réticulocytes 
avait  diminué  ainsi  que  l’anisomicrocylose,  mais 
la  résistance  globulaire  était  encore  plus  faible 
qu’avant  l’opération. 

Les  deux  malades  opérés  par  Alessandri  ont  évo¬ 
lué  comme  celle  de  D.;  comparée  à  la  splénecto¬ 
mie,  la  ligature  de  la  splénique  donne  des  résul¬ 
tats  immédiats  et  tardifs  moins  bons  et  n’influence 
pas  davantage  le  syndrome  hémalologique.  La  splé¬ 
nectomie  reste  donc  le  traitement  de  choix  de  l’Ic¬ 
tère  hémolytique. 

L.  Rouquès. 

Gabriele  Monasterio.  Les  hyperglycémies 
neurogènes  :  l’hyperglycémie  trypaffavinique 
(Minerva  Medica,  XXJI0  année, tome  l,n°  14,7  Avril 
1931).  - —  M.  a  déjà  montré  que  la  trypaflavinc  in¬ 
jectée  par  voie  veineuse  chez  le  lapin,  à  la  dose 
de  2  à  3  cenligr.  par  kilogramme,  produisait  cons¬ 
tamment  une  hyperglycémie  notable  avec  glyco¬ 
surie,  et  qu’avec  une  dose  plus  forte  (8  cenligr.  par 
kilogramme)  on  observait  une  hypoglycémie  in¬ 
tense,  sans  phase  préalable  d’hyperglycémie,  ou 
plus  exactement  sans  hyperglycémie  constatable; 
chez  le  chien,  chez  qui  la  trypaflavinc  agit  comme 
chez  le  lapin,  le  stade  d’hypoglycémie  est  précédé 

lée. 

Dans  le  présent  travail,  M.  précise  le  mécanisme 
de  •l'hyperglycémie  trypallavinique;  l'ergotaminc 
ne  l 'empêche  pas,  mais  l'injection  simultanée  de 
trypaflavinc  à  dose  hyperglycémiante  et  d’insu¬ 
line  en  quantité  minime  (une  unité)  produit  une 
très  forte  hypoglycémie,  comme  si  les  propriétés 
hypoglycémiantes  des  deux  substances  se  renfor¬ 
çaient  l’une  par  l’autre;  pour  M.,  la  trypaflavinc 
est  en  réalité  une  substance  hypoglycémiante  et 
l’hyperglycémie  observée  avec  les  petites  doses  n’est 
qu’une  hyperglycémie  adrénalinique,  relevant 
d’une  excitation  partie  des  centres  glycorégula- 
tcurs  et  se  rendant  aux  surrénales  par  l’intermé¬ 
diaire  des  splanchniques;  en  effet,  l’hyperglycémie 
trypallavinique  est  remplacée  par  de  l’hypoglycé¬ 
mie,  lorsque  les  splanchniques  sont  sectionnés  ou 
que  les  surrénales  ont  été  extirpées.  Il  s’agit  là 
d’une  hyperglycémie  neuro-surrénale,  réaction  de 
défense  de  l’organisme,  identique  par  son  méca¬ 
nisme  à  celle  de  la  pilocarpine. 

M.  expose  sa  classification  des  hyperglycémies 
neurogènes  ;  il  distingue  : 

1°  Des  hyperglycémies  netirogènes  centrales,  par 
action  des  centres  nerveux  sur  le  foie  et  les  sur¬ 
rénales,  à  la  suite  d’une  excitation  mécanique  (pi¬ 
qûre  du  bulbe  de  Cl.  Bernard),  chimique  (solu¬ 
tions  hypertoniques  de  sels  de  sodium  et  de  cal¬ 
cium,  narcotiques),  ou  psychique  (d’ailleurs  en¬ 
core  douteuses)  ; 
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2°  Des  hyperglycémies  neuro-surrénales,  se  dis- 
tingunnt  des  précédentes  par  l’absence  d'action  des 
centres  nerveux  sur  le  foie  et  restant  purement 
hormonales  (hyperglycémies  de  la  trypaflavine,  de 
la  strychnine,  de  la  caféine,  de  la  pilocarpine)  ; 

3°  Des  hyperglycémies  neurogènes  périphéri¬ 
ques,  provoquées  par  l’excitation  des  terminaisons 
intrahépatiques  du  système  végétatif  par  des  sti¬ 
mulants  mécaniques  (lésions  des  vagues,  des  splan¬ 
chniques,  du  plexus  solaire)  ou  chimiques  (amines  _ 
aromatiques,  choline,  etc...). 

L.  Rouquès. 

ARCHIVIO  ITALIANO  DI  CHIRURGIA 
(Naples) 

Cesare  de  Fermo  (Turin).  Recherche  s  expé¬ 
rimentales  sur  la  sympathicectomie  péri-v ascu- 
laire;  l’examen  fonctionnel  du  foie  dans  la  sym¬ 
pathicectomie  de  l’artère  hépatique  ( Archivio 
ituliano  di  Chirurgia,  tome  XXV1I1,  fasc.  4,  Mars 
1931).  —  L’auteur  a  pratiqué  ses  recherches  sur 
6  chiens  de  grande  et  de  moyenne  taille,  endor¬ 
mis  à  l’éther,  maintenus  à  une  diète  rigoureuse¬ 
ment  uniforme  pendant  toute  la  durée  de  l’expé¬ 
rience  et  sacrifiés  enfin,  à  la  fin  de  celle-ci,  par 
injection  de  20  emo  d’éther  dans  le  poumon.  La 
destruction  du  sympathique  péri-artériel  fut  réali¬ 
sée,  après  découverte  de  l’artère  hépatique,  par 
badigeonnage  de  ses  parois  sur  un  trajet  de  2  cm. 
environ  avec  un  tampon  de  gaze  imbibé  d’isophé¬ 
nol  Doppler. 

Les  constatations  faites  à  la  suite  de  celte  inter¬ 
vention  sont  les  suivantes  : 

1°  Diminution  du  sucre  contenu  dans  le  sang, 
s’accentuant  jusqu’au  dixième  ou  vingtième  jour 
et  revenant  ensuite  lentement  vers  les  chiffres  ini- 

2°  Comportement  anormal  de  l’épreuve  de  l’hy¬ 
perglycémie  alimentaire  :  la  réaction  d’hyperglycé¬ 
mie  est  faible,  moins  intense  que  normalement. 
Retour  à  la  normale  après  un  ou  deux  mois  ; 

3°  Comportement  normal  de  l’épreuve  de  Widal  ; 

4°  Oscillations  irrégulières  des  quantités  d’azote 
résiduel  dans  le  sang,  restant  toutefois  dans  les  li¬ 
mites  des  oscillations  physiologiques  de  celte  im¬ 
portante  fraction  d’azote; 

5°  Légère  augmentation  de  l’indice  ictère,  avec 
retour  à  la  normale  assez  rapide  (10-15  jours)  ; 

6°  Comportement  normal  de  l’épreuve  de  Ro- 
senlhal  ; 

7°  Augmentation  do  la  cholestérine  du  sang,  at¬ 
teignant  son  maximum  entre  le  dixième  et  le  ving¬ 
tième  jour  ;  retour  à  la  normale  après  un  mois  en- 

Au  point  de  vue  histologique,  l’examen  des  frag¬ 
ments  de  foie  prélevés  après  sacrifice  de  l’animal 
montre,  pendant  une  période  assez  courte  consé¬ 
cutive  à  la  symphalhicectomie,  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  des  altérations  du  parenchyme  caractérisées 
par  une  atrophie  de  compression  et  par  de  légers 
phénomènes  dégénératifs.  Après  50  ou  60  jours 
passés  depuis  l’intervention,  ces  altérations  ne  sont 
plus  appréciables. 

André  Guibal. 

Rafîaele  Palma  (Padoue).  Action  du  refroidis¬ 
sement  sur  le  foie  ( Archivio  ilaliano  di  Chirurgia, 
t.  XXVIII,  fasc.  6,  Avril  1931).  —  Dans  le  but  de 
poursuivre  et  de  compléter  les  recherches  de  Lanz 
et  celles  de  Carraro  sur  le  refroidissement  du  foie, 
P.  a  entrepris,  sur  des  lapins,  une  série  d’expé¬ 
riences  destinées  à  étudier  la  fonction  glycorégu- 
Iatrice  à  l’aide  de  l’épreuve  de  l’hyperglycémie 
provoquée  et  l’état  anatomique  du  foie  après  re¬ 
froidissement. 

Le  foie  est  extrêmement  sensible  à  l’action  du 
froid  agissant  soit  indirectement  sur  la  région  hé¬ 
patique,  soit  directement  sur  la  glande  au  moyen 
de  jets  de  chlorure  d’éthyle. 


Un  refroidissement  indirect  léger  détermine  seu¬ 
lement  une  altération  fonctionnelle  de  l’organe, 
décelable  sous  la  forme  de  trouble  de  la  fonction 
glycorégulatrice.  Après  application  de  glace  sur  la 
région  hépatique,  on  constate,  par  l’épreuve  de 
l’hyperglycémie  provoquée,  un  abaissement  du 
pouvoir  que  possède  le  foie  d’emmagSsiner  le  gly- 
cose  :  la  glycémie  ne  revient  que  lentement,  après 
trois  heures,  à  la  normale.  Le  refroidissement  de  la 
région  hépatique  par  le  chlorure  d’éthyle  pendant 
3  à  5  minutes  donne  les  même  résultats. 

Le  trouble  fonctionnel  est  encore  plus  marqué 
quand  l’action  du  froid  est  prolongée  pendant  10, 
15,  20  minutes  :  le  taux  de  la  glycémie  augmente 
alors  régulièrement  et  progressivement  pendant 
60  à  90  minutes  ;  puis,  au  lieu  de  diminuer,  il 
continue  à  augmenter  pour  ne  subir  ensuite 
qu’une  diminution  légère,  au  point  que  l’hyper¬ 
glycémie  est  mcore  élevée  trois  heures  après  l’in¬ 
gestion  de  glycose. 

L’altération  de  la  fonction  glyco-régulatrice  se 
maintient  pendant  cinq  à  six  jours,  après  lesquels 
il  y  a  amélioration;  mais  l’hyperglycémie  persiste 
chez  l’animal  à  jeun,  et  si  l’on  pratique  l’épreuve 
de  l’hyperglycémie  provoquée,  on  note  la  lenteur 
du  retour  à  la  normale  de  la  glycémie. 

Lorsqu’on  pratique  le  refroidissement  direct  par 
chlorure  d’éthyle  pendant  15  3  minutes,  les  ré¬ 
sultats  sont  semblables;  ils.  sont  plus  marqués 
quand  la  durée  est  plus  longue  (5  minutes)  :  la 
glycémie,  restée  basse  pendant  près  d’une  heure, 
augmente  brusquement  et  reste  élevée  pendant  tout 
le  temps  de  l’observation  (3  heures).  Douze  heures 
après,  la  courbe  glycémique  reste  élevée  avec  de 
brusques  et  fortes  oscillations.  Dans  les  jours  sui¬ 
vants  l’altération  fonctionnelle  est  de  plus  en  plus 
légère  ;  22  jours  après  un  refroidissement  de  5  mi¬ 
nutes,  la  courbe  de  la  glycémie  provoquée  est  à 
peu  près  régulière. 

En  ce  qui  concerne  l’état  anatomique  du  foie 
après  refroidissement  indirect,  on  ne  constate  que 
de  la  congestion. 

Après  refroidissement  direct  au  chlorure  d’éthyle, 
on  constate  des  lésions  aussi  bien  à  la  suite  d’une 
action  brève  que  prolongée  :  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  parenchyme  avec  restauration  par  proli¬ 
fération  des  cellules  saines  environnantes  et  néo¬ 
formation  de  canaliculcs  biliaires.  Mais  les  élé¬ 
ments  du  parenchyme  néoformés  sont  rapidement 
remplacés  par  une  prolifération  du  tissu  conjonc¬ 
tif  interstitiel  dans  lequel  on  peut  •  distinguer  de 

Outre  ces  lésions,  qui  restent  plus  ou  moins  su¬ 
perficielles,  on  note  d’autres  altérations  plus  légè¬ 
res  du  parenchyme  :  congestion  après  un  refroi¬ 
dissement  court,  hémorragies,  infiltration  parvi- 
ccllulaire  et  môme  légère,  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  parfois  encore  appauvrissement  du  proto¬ 
plasma  et  fragmentation  des  travées  cellulaires, 
après  un  refroidissement  de  longue  durée. 

André  Guibal. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Vienne  et  Munich) 

A.  Schittenhelm  et  B.  Eisler.  La  thérapeutique 
de  l’obésité  plus  spécialement  par  la  thyroxine 
( Klinisclie  Wochenschrift,  tome  X,  n°  15,  11  Avril 
1931).  —  S.  et  E.  distinguent  une  obésité  endo¬ 
gène  et  une  obésité  exogène.  Ils  admettent  que 
chez  la  plupart  des  obèses  la  combustion  des  ali¬ 
ments  se  fait  autrement  que  chez  les  individus 
normaux  de  sorte  que  l’ingestion  d’une  proportion 
trop  élevée  de  calories  doit  être  considérée  comme 
un  phénomène  secondaire,  la  cause  principale,  à 
la  fois  endogène  et  constitutionnelle,  étant  les 
glandes  endocrines,  le  tissu  conjonctif,  le  système 
végétatif  qui  interviennent  dans  cet  état  avec  la 
thyroïde  en  quelque  sorte  pour  clé  de  voûte. 

Dans  leur  thérapeutique  de  l’obésité,  S.  et  B. 


considèrent  que  l’administration  de  thyroxine, 
qui  se  montre  moins  toxique  que  les  autres  pré¬ 
parations  de  thyroïde,  constitue  le  médicament 
de  choix.  Ils  font  remarquer  qu’on  doit  distin¬ 
guer  l’état  d’obésité  de  la  tendance  à  constituer 
des  réserves  de  graisse  et  que  l’administration  de 
thyroxine  ne  signifie  pas  autre  chose  qu’une  thé¬ 
rapeutique  de  substitution  tendant  à  rétablir  mo¬ 
mentanément  l’équilibre  hormonal  et  végétatif 
en  augmentant  la  dissimilation,  la  consommation 
énergétique,  en  diminuant  l'adipophilie  du  mé¬ 
senchyme  et  en  modifiant  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone. 

S.  et  E.  administrent  la  thyroxine  par  la  bou¬ 
che  à  doses  croissantes  :  2  millig.  le  premier  jour, 
le  second  jour  4  milligr.,  le  troisième  jour,  4 
milligr.  le  quatrième  jour,  6  milligr.,  le  cin¬ 
quième  jour,  8  milligr.,  le  sixième  jour  repos 
oir  réduction  de  la  dose  à  2  milligr.,  le  septième 
jour,  2  milligr.,  le  huitième  jour  4  milligr.,  le 
neuvième  jour  6  miHigr,,  etc.  Une  autre  mé¬ 
thode  plus  énergique  consiste  à  donner,  le  pre¬ 
mier  jour,  trois  fois  3  milligr.,  le  second  jour, 
trois  fois  2  milligr.  et  le  troisième  jour,  trois  fois 
1  milligr.  ;  on  répète  cette  série  suivant  l’effet 
obtenu  tout  de  suite  ou  après  quelques  jours  de 
repos.  Enfin,  la  dose  maxima  de  9  milligr.  par 
jour  peut  être  dépassée  pour  un  certain  temps. 

S.  et  E.  sont  arrivés  à  donner,  dans  quelques  cas, 
12  et  18  milligr.  par  jour,  mais  alors,  il  est  in¬ 
dispensable  de  suivre  le  malade  pour  veiller  à  la 
tachycardie,  à  la  céphalée,  aux  douleurs  névral¬ 
giques  et  aux  autres  symptômés  toxiques. 

A  ce  traitement  médicamenteux,  il  est  néces¬ 
saire  d’adjoindre  un  régime,  car  la  thyroxine, 
quand  on  dépasse  6  milligr.  par  jour,  produit  tôt 
ou  tard  des  phénomènes  toxiques  chez  des  indi¬ 
vidus  non  myxœdémateux.  Dans  ces  conditions 
le  régime  doit  être  lacto-végétarien,  ce  qui  a 
Davantage  de  faire  pencher  l’équilibre  acide-base 
vers  l’alcalose  et  pare  ainsi,  dans  une  certaine 
mesure,  aux  dangers  de  toxicosc.  A  ce  régime,  on 
peut  adjoindre  des  jours  de  fruits  ou  de  crudités. 

S.  et  E.  donnent  en  terminant  une  observation 
concernant  une  femme  de  46  ans  dont  la  courbe 
de  poids,  qui  dépassait  120,  n’est  qu’à  peine  modi¬ 
fiée  par  un  régime  de  2.500  et  même  de  1.500 
calories  et  qui  s’abaisse  rapidement  sous  l’influence 
de  la  thyroxine. 

P.-E.  Morhardt. 

J.  Burtscher  et  J.  Malfatti.  L’influence  de  la 
grossesse,  de  l’accouchement  et  des  suites  de 
couches  sur  la  réserve  alcaline  du  sang  total 

( Klinisclie  Wochenschrift,  tome  X,  n°  16,  18  Avril 
1931).  —  Pour  une  tension  donnée  de  CO2,  le 
sang  de  gestante  est  nettement  plus  acide  que  celui 
d'une  non-gcslan'lc.  Par  contre,  l’acidité  actuelle 
ou  pn  du  sang  est  peu  modifiée.  La  tension  de  CO2 
constitue  donc  un  mode  de  compensation.  D-’aulre 
part,  le  pouvoir  de  fixation  des  humeurs  pour  CO2 
diminue  faiblement  au  début  de  la  gravidité,  puis 
passablement  à  la  fin  et  pendant  l’accouchement 
pour  reprendre  une  valeur  normale  en  une  ou  deux 
semaines.  Ces  notions  ont  été  confirmées  par  de 
nombreux  auteurs,  mais,  jusqu’ici,  les  observa¬ 
tions  faites  au  moment  de  l’accouchement  sont 
assez  contradictoires. 

Les  recherches  faites  par  B.  et  M.  ont  montré 
qu’en  moyenne  le  pouvoir  de  fixation  du  sang  pour 
CO2  atteint,  vers  la  fin  de  la  gestation,  41,45  volu¬ 
mes  pour  100.  Ce  chiffre  correspond  à  une  acidose 
puisque  d’après  Van  Slykc  la  normale  oscille  entre 
73  et  53.  En  outre,  dans  presque  tous  les  cas,  il  a 
été  constaté  une  influence  nette  de  l’accouchement 
sur  la  réserve  alcaline.  Chez  les  Ipares  surtout,  on 
a  constaté  une  diminution  variant  de  18,9  à  0,5 
volumes  pour  100,  soit  en  moyenne  6,26  volumes 
pour  100.  Chez  les  multipares,  cette  diminution  a 
été  moindre:  3,14  volumes  pour  100.  Parfois 
même,  on  constate  à  la  fin  de  la  période  d’expul- 
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sion,  une  augmentation  de  la  réserve  alcaline  par 
rapport  à  ce  qui  est  observé  au  début  de  la  période 
de  dilatation. 

La  constitution  joue  un  rôle.  Chez  les  femmes 
saines  et  vigoureuses  (pykniques),  la  réserve  alca¬ 
line  diminue  faiblement  ou  augmente.  Chez  les 
femmes  asthéniques  et  hypoplastiqucs,  présentant 
de  la  tuberculose  des  sommets,  une  néphropathie 
gravidique,  de  l’œdème  marqué,  etc.,  on  a  constaté 
un  abaissement  important  de  la  réserve  alcaline. 

Les  premiers  jours  après  l’accouchement,  le 
pouvoir  de  fixation  pour  CO2  atteint  dans  35,7 
pour  100  des  cas  la  limite  inférieure  de  la  nor¬ 
male  pour  non-geslante,  ce  qui  correspond  à  une 
augmentation  de  6,3  volumes  pour  100.  11  faut 
donc  considérer  que,  ce  jour-là,  le  niveau  normal 
n’est  pas  encore  complètement  atteint.  Vers  le  3° 
ou  le  4°  jour  après  l’accouchement,  on  trouve  des 
chiffres  qui  sont  de  7,6  pour  100  supérieurs  à  ceux 
qui  ont  été  obtenus  le  premier  jour. 

Cependant,  le  début  de  la  lactation  provoque  une 
nouvelle  chute  de  la  réserve  alcaline,  chute  qui 
peut  atteindre  8,38  pour  100  par  rapport  à  ce  qui 
est  observé  le  premier  jour  du  post-partum. 

Chez  une  femme  pré-éclamptique,  il  a  été  cons¬ 
taté  une  forte  diminution  de  la  réserve  alcaline 
(37,4  à  41,9  volumes  pour  100).  Ces  chiffres  ne 
sont  d’ailleurs  que  de  3  pour  100  au-dessous  de 
ceux  qui  sont  normalement  observés  dans  la  gesta¬ 
tion.  La  période  d’expulsion  provoque  un  nouvel 
abaissement  jusqu’à  35,6  volumes  pour  100.  Après 
l’accouchement,  le  retour  à  la  normale  se  fait 
très  rapidement,  comme  le  fait  a  été  constaté  no¬ 
tamment  par  Vozza.  Dans  un  cas  d’hyperémésis 
au  2°  mois  de  la  gestation,  la  réserve  alcaline  a 
été  également  trouvée  faible.  Il  en  a  été  de  même 
dans  tous  les  cas  de  péritonite  ou  de  septicémie. 

P.-E.  Moriiahdt. 

F.  Siegert.  L’influence  de  l’hormone  ova¬ 
rienne  (hormone  folliculaire)  sur  la  sensibilité 
de  l’utérus  à  l’égard  de  l’hormone  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  (Klinische  Wochenschrift, 
tome  X,  n°  16,  18  Avril  1931).  —  S.  fait  remar¬ 
quer  tout  d’abord  que  l’hormone  ovarienne  pro¬ 
voque  une  hypertrophie  et  surtout  une  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  cellules  de  la  musculature  uté¬ 
rine.  En  outre,  celte  hormone  modifie  la  sensibilité 
des  fibres  musculaires  utérines  à  l’égard  des  sub¬ 
stances  qui  excitent  sa  contraction  et  notamment 
à  l’égard  de  l’hormone  du  lobe  postérieur  de  l’hy¬ 
pophyse. 

Un  utérus  de  rat  ou  de  cobaye,  suspendu  dans 
une  solution  de  Tyrode,  présente  des  contractions 
rythmiques  qui  diminuent  puis  cessent  si  on  ajoute 
de  la  folliculine  au  liquide.  Si  on  fait  agir  préala¬ 
blement  sur  l’utérus  l’hormone  du  lobe  postérieur, 
on  constate  que  l’hormone  folliculaire  diminue  pas¬ 
sagèrement  les  contractions.  L’action  de  l’hor¬ 
mone  du  lobe  postérieur  est  inhibée  par  l’hormone 
ovarienne  d’une  façon  énergique  si  le  muscle  uté- 
rin  a  d  abord  été  traité  par  l’hormone  folliculaire 

En  somme,  ces  deux  hormones  agissent  d’une 
façon  antagoniste  sur  le  tonus  et  la  contractilité 
des  fibres  musculaires  lisses.  L’hormone  ovarienne 
doit  modifier  celle  fibre  comme  le  prouve  le  fait 
qu’elle  en  stimule  la  croissance.  L’antagonisme 
entre  les  deux  hormones  est  assez  marqué  pour 
que  la  sensibilité  de  l’utérus  à  l’égard  de  l’hor¬ 
mone  ovarienne  puisse  s’exprimer  par  la  quantité 
d’hormone  de  lobe  postérieur  capable  de  surmon¬ 
ter  l’action  inhibante. 

P.-E.  MoniunDT. 

F.  Schiff  et  0.-V.  Verschuer.  Recherches  séro¬ 
logiques  sur  les  jumeaux  ( Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  X,  n°  16,  18  Avril  1931).  —  S.  et  V. 
ont  étudié  une  série  importante  de  paires  de  ju¬ 
meaux  uniovulaires  ou  biovulaires  soit  au  point  de 
vue  groupes  sanguins  classiques  A  et  B,  soit  au 


point  de  vue  des  caractères  M  et  N,  trouvés  par 
Landsteiner  et  Levinc. 

Pour  savoir  si  les  jumeaux  étaient  uniovulaires, 
il  a  été  fait,  chaque  fois,  des  recherches  étendues 
sur  des  caractères  externes  (couleur  des  cheveux, 
forme  des  oreilles,  taches  de  rousseur,  etc.).  On  a 
ainsi  constaté  que  chez  ces  jumeaux  uniovulaires 
il  ne  s’est  jamais  rencontré  qu’un  des  enfants 
n’appartienne  pas  au  même  groupe  sanguin  que 
l’autre.  Quand  les  jumeaux  sont  du  même  sexe, 
la  concordance  des  groupes  sanguins  est  plus  fré¬ 
quente  que  lorsqu’ils  n’appartiennent  pas  au  môme 
sexe.  Les  relations  entre  la  concordance  et  la  dis¬ 
cordance  des  groupes  sanguins  chez  des  jumeaux 
biovulaires  correspondent  à  ce  qu’on  doit  théori¬ 
quement  attendre  et  à  ce  qui  est  calculé  pour  les 
frères  et  sœurs  non  jumeaux. 

En  somme,  l’hérédité  des  groupes  sanguins  sui¬ 
vent,  chez  les  jumeaux,  les  règles  habituelles.  Des 
habitudes  péristaltiques  se  montrent  incapables  de 
modifier  des  groupes  sanguins  puisque  des  jumeaux 
non  uniovulaires  ne  présentent  pas  de  ressemblan¬ 
ces  plus  grandes  que  des  non-jumeaux. 

En  ce  qui  concerne  la  sérologie  des  facteurs  M 
et  N,  la  concordance  régulière  chez  les  jumeaux 
uniovulaires  montre  que  le  facteur  M  représente 
une  unité  génétique.  Le  facteur  M  ainsi  que  le  fac¬ 
teur  N  et  les  quatre  groupes  sanguins  sont  donc 
bien  caractérisés  au  point  de  vue  sérologique. 

Le  diagnostic  de  la  ressemblance  par  la  méthode 
usuelle  a  été  confirmé,  chez  les  jumeaux  de  même 
sexe,  dans  tous  les  cas.  Aucune  constatation  n'a 
été  faite  permettant  d’admettre  que  chez  des  ju¬ 
meaux  uniovulaires  il  y  ait  des  différences  héré¬ 
ditaires.  11  semble  de  même  que  des  jumeaux  de 
même  sexe  mais  présentant  des  différences  doivent 
être  attribués  à  la  fécondation  de  deux  ovules  par 
deux  spermatozoïdes.  Enfin  l’étude  des  groupes 
sanguins  et  les  facteurs  M  et  N  peuvent  permettre 
de  montrer  s’il  s’agit  ou  non  de  jumeaux  uniovu- 

P.-E.  Moriiahdt. 

Albert  Hirschbruch.  Elévation  de  la  pression 
du  sang  (Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  17, 
25  Avril  1931).  —  IL  prend  d’abord  la  me- 

manchette  placée  au-dessus  du  coude.  En  même 
temps  il  note  le  pouls.  Ensuite,  il  élève  brusque¬ 
ment  la  pression  dans  la  manchette  à  350  mm. 
et  la  laisse  retomber  également  brusquement.  Puis 
il  reprend  la  pression  en  notant  la  fréquence  du 

Les  malades  qu’il  a  soumis  à  cette  épreuve  sont 
répartis  en  groupes  divers.  Un  certain  nombre  ont 
manifesté  une  élévation  de  la  pression  du  sang  d'au 
moins  10  mm.  après  cette  épreuve.  Pour  quelques- 
uns  de  ces  derniers,  la  fréquence  du  pouls  est  res¬ 
tée  constante  et  d’autres  fois  elle  s’est  élevée.  Ce 
dernier  groupe  de  malades,  qui  représente  32,4 
pour  100  de  tous  les  cas  où  la  pression  s'est  éle¬ 
vée  sous  l’influence  de  celte  épreuve,  s’est  montré 
très  nerveux,  de  sorte  que  H.  considère  que  cette 
accélération  du  pouls  est  purement,  psychique. 

En  somme,  une  augmentation  de  la  fréquence 
du  pouls  donne  à  penser  que  des  facteurs  psychi¬ 
ques  entrent  en  jeu. 

P.-E.  Moriiahdt. 

T.  Gordonoff  et  H.  Merz.  La  démonstration  de 
l’action  des  expectorants  (Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  X,  n°  20,  16  Mai  1931).  —  G.  cl  M. 
ont  utilisé,  pour  étudier  l’action  des  expectorants, 
la  méthode  proposée  pour  la  première  fois  par  Gor¬ 
donoff  et  qui  consiste  à  pratiquer  la  bronchogra¬ 
phie  après  injection  d’une  substance  opaque  dans 
les  bronches. 

La  substance  employée  a  été  du  lipiodol  ou  de 
l'iodipinc  introduite  dans  les  bronches  chez  des 
animaux  trachéotomisés,  à  une  dose  qui  ne  dépasse 
pas  1,5  eme  chez  les  lapins.  Ce  sont  d’ailleurs  les 


petites  doses  (0,2  à  0,5)  qui  permettent  le  mieux 
d’observer  les  phénomènes.  Après  une  pareille 
injection  les  animaux  peuvent  survivre  pendant 

Quant  aux  expectorants,  ils  sont  administrés  soit 
en  injection  intraveineuse,  soit  par  la  bouche,  et  on 
suit  ainsi  sur  les  radiographies  la  manière  dont 
le  liquide  opaque  introduit  est  chassé  ou  modifié. 
Il  intervient  à  la  fois  des  phénomènes  sécréteurs 
et  des  contractions  bronchiques.  Pour  G.  et  M.  les 
mouvements  des  cils  vibralils  doivent  agir  fort  peu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  20  heures  après  l’introduc¬ 
tion  du  liquide  opaque,  on  constate  que  l'ombre 
ne  s’est  pour  ainsi  dire  pas  modifiée,  bien  qu’elle 
tende  à  devenir  lentement  plus  claire.  Au  contraire, 
l’administration  d 'expectorants  a  des  effets  nets. 
Par  exemple,  le  chlorure  d’ammonium  renforce 
nettement  l’activité  motrice  des  bronches.  La  sub¬ 
stance  opaque  remonte  sous  son  influence  puis 
disparaît  en  6  à  7  heures.  L’iodure  de  potassium 
agit  surtout  comme  sécréteur,  car  il  accélère 
l’éclaircissement  de  l’ombre.  Enfin,  les  produits 
riches  en  saponine  (lussamag)  ont  une  action  sé¬ 
crétrice  analogue. 

P.-E.  Moriiardt. 

Rudolf  Siegel.  L’influence  du  système  nerveux 
et  des  hormones  sur  l’activité  cardiaque  (Kli¬ 
nische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  20,  16  Mai  1931). 
—  S.  fait  remarquer  que,  chez  l'enfant  examiné 
ti'ès  peu  de  temps  après  sa  naissance,  l’action  du 
ventricule  droit  est  plus,  visible  sur  l’électrocardio- 
gramme  tandis  qu’au  contraire,  chez  les  gens  âgés, 
c'est  surtout  celle  du  ventricule  gauche  qui  prédo- 

En  cas  de  thyrotoxicose  avec  diminution  du 
poids,  cxophlalmos  léger  et  augmentation  du  vo¬ 
lume  de  la  thyroïde,  on  constate  d’abord  que 
l’adrénaline  fait,  comme  l’a  montré  Stamm,  beau¬ 
coup  moins  augmenter  le  sucre  du  sang  que  nor¬ 
malement.  Ensuite  l’électrocardiogramme  présente 
une  onde  T  à  caractères  particuliers  :  elle  se  dé¬ 
tache  du  complexe  ORS  directement  et  sans  mon¬ 
trer  de  plateau  horizontal  intermédiaire.  Cette  mo¬ 
dification  de  la  courbe  est  caractéristique  d’une 
augmentation  du  tonus  du  sympathique.  L’admi¬ 
nistration  de  thyroïde  la  fait  apparaître  aussi  bien 
chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  Une  excita¬ 
tion  de  l’accélérant  a  des  effets  analogues. 

11  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  le  sympathi¬ 
que  n’agit  pas  sur  le  cœur  un  peu  comme  sur  les 
muscles  squelettiques.  Or,  il  semble  établi  que 
l'excitation  du  sympathique  active  la  désintégra¬ 
tion  du  glycogène  dans  les  muscles  striés.  On  est 
donc  amené  à  penser  que  l’onde  T  est  en  relations 
avec  la  production  d’acide  lactique. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  S.  s’est 
adressé  à  l'acide  acétique  mono-iodé  dont  Nungs- 
gaard  a  montré  qu’il  inhibe  la  production  d’acide 
lactique.  Ce  toxique,  injecté  à  des  animaux,  ne 
modifie  pas  sensiblement  le  complexe  ORS;  mais, 
après  avoir  augmenté  Ponde  T,  la  diminue  et  la  ré¬ 
trécit  puis  la  fait  disparaître.  11  semble  donc  que 
l’ensemble  représenté  par  cette  onde  T  soit  dû  à 
un  autre  processus  que  le  complexe  ORS.  Celui-ci 
devrait  être  rattaché  à  une  alcalinisation  et  l’onde 
T  à  une  acidification  et,  par  conséquent,  à  la  for¬ 
mation  d'acide  lactique.  La  formation  d’acide  lac¬ 
tique  représente,  aussi  bien  pour  le  cœur  que  pour 
les  muscles  squelettiques,  une  phase  de  réparation 
que  le  sympathique  aurait  pour  fonction  de  favo- 

Lc  sympathique  agit  sur  les  muscles  par  une 
substance  qui  n'est  certainement  pas  l'adrénaline 
mais  qui  n’est  pas  encore  identifiée.  Le  vague  agit 
au  moyen  d'acétylcholine  qui  se  montre  capa¬ 
ble  de  raccourcir  et  de  diminuer,  dans  certaines 
conditions,  l’onde  T.  En  somme,  tandis  que  le 
sympathique  favorise  la  phase  de  réparation,  le 
vague  réduit  la  phase  de  travail. 

Entre  les  substances  par  lesquelles  les  nerfs  végé- 
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lalifs  agissent  sur  les  muscles  et  les  hormones,  il 
y  a  une  différence  importante  :  ces  dernières,  en 
effet,  sont  fabriquées  à  distance  tandis  que  les 
premières  sont  fabriquées  sur  place.  Néanmoins, 
l’adrénaline  agit  sur  l’activité  cardiaque  en  favo¬ 
risant  les  modifications  chimiques  provoquées  aussi 
bien  par  le  sympathique  que  par  le  vague.  Une 
augmentation  de  la  production  d’acide  lactique 
sous  l’influence  de  l’adrénaline  doit  être  considé¬ 
rée  comme  renforçant  la  phase  sympathique  de  ré¬ 
paration.  On  arrive  ainsi  à  distinguer  plusieurs 
formes  de  corrélations  végétatives.  D’abord,  le  va¬ 
gue  et  le  sympathique  agiraient  d’une  façon  anta¬ 
goniste  par  l’intermédiaire  de  substances  fabriquées 
par  les  nerfs  végétatifs.  En  outre,  les  hormones 
jouent  un  rôle.  11  en  est  aipsi  par  exemple  de  la 
thyroïde  qui  active  l’adrénaline  et  qui  permet  au 
système  circulatoire  de  satisfaire  aux  exigences  de 
l’organisme.  Enfin,  l’arrivée  du  sang  au  cœur  aug¬ 
mente  les  forces  de  contraction  du  cœur  et  doit 
être  considérée  comme  étant  sous  la  dépendance 
de  la  pression  veineuse  réglée  par  l’adrénaline. 

P.-E.  Moiuiamt.’ 

Max  Rosenberg.  Troubles  fonctionnels  de  l’ap¬ 
pareil  insulaire  dans  la  pancréatite  aiguë  ( Kli - 
nische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  20,  16  Mai 
1931).  —  R.  a  observé,  au  cours  de  ces  11  der¬ 
nières  années,  44  malades  atteints  de  pancréatite 
aiguë,  provenant  de  la  clinique  de  Umbcr.  Sur  ces 
44  malades,  9  étaient  déjà  diabétiques  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  pancréatite.  Chez  7  autres,  le  diabète 
est  apparu  an  certain  temps  après  la  pancréatite. 
Notons  que  par  pancréatite  R.  entend  aussi 
bien  la  nécrose  que  l’abeès.  Dans  tous  les  cas,  il 
est  important  de  faire  le  dosage  du  sucre  du  sang 
chez  ces  malades  après  administration  de  glucose 
non  pas  par  la  bouche  à  cause  des  nausées  ou  des 
vomissements  qui  surviennent  facilement  en  pa¬ 
reil  cas,  mais  après  administration  intraveineuse 
à  la  dose  de  15  gr.  de  dextrose  dans  40  eme  d’eau. 
La  glycémie  est  déterminée  immédiatement  avant 
et  après  l’injection,  puis  25,  50,  75,  100  minutes 
plus  tard.  Normalement,  la  glycémie  a  repris,  dans 
ces  conditions,  son  taux  initial  au  bout  de  75  ou 
de  100  minutes. 

Or,  sur  les  35  cas  de  pancréatite  aiguë  qui 
n’étaient  pas  diabétiques  au  moment  où  celte  affec¬ 
tion  s’est  déclarée,  il  en  est  19  qui  ne  présentaient 
aucune  anomalie  au  point  de  vue  du  métabolisme 
du  glucose,  7  qui  présentaient  de  la  glycosurie 
dont  3  sans  hyperglycémie  à  jeun  et  sans  courbe 
de  glycémie  pathologique.  Dans  7  autres  cas,  il  y 
avait  hyperglycémie  à  jeun  sans  glycosurie,  et  dans 
2  cas  il  y  avait  courbe  pathologique  de  la  glycé¬ 
mie  sans  autre  symptôme. 

Ainsi,  au  total,  il  y  avait  16  malades  (45,7  pour 
100)  qui  présentaient  des  symptômes  d’insuffisance 
de  l’appareil  insulaire.  Cette  statistique  montre  que 
la  détermination  de  la  glycémie  à  jeun  est  aussi 
importante  que  la  glycosurie  et  que  la  détermina¬ 
tion  de  la  courbe  de  la  glycémie,  bien  que  plus 
compliquée,  apporte  rarement  des  renseignements 
significatifs. 

Dans  15  cas  de  cirrhose  pancréatique  générale¬ 
ment  avancée,  il  y  a  eu  à  peu  près  aussi  souvent 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  insulaire.  Dans 
27  cas  de  cancer  du  pancréas,  il  n’a  pas  été  trouvé 
17  fois  des  lésions  de  l’appareil  insulaire  bien  que 
les  lésions  soient  en  général  très  étendues. 

Pour  savoir  si  les  troubles  insulaires  observés 
au  stade  aigu  de  la  pancréatite  comportent  des 
conséquences  pronostiques,  R.  fait  remarquer  que, 
sur  23  cas  utilisables,  7  sont  devenus  diabétiques, 
Parmi  les  16  restant,  il  en  est  dont'  la  maladie 
ne  remonte  qu’à  une  année  et  qui  deviendront 
peut-être  diabétiques  ultérieurement.  Sur  les  7  de¬ 
venus  diabétiques,  il  en  est  3  qui  n’avaient  aucun 
trouble  de  l’appareil  insulaire  au  cours  de  la  pan¬ 
créatite  aiguë  et  4  qui  en  présentaient  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre.  Il  ne  semble  donc  pas 


que  les  constatations  faites  au  moment  de  la  pé¬ 
riode  aiguë  aient  une  grande  importance  pronosti- 

R.  donne  en  terminant  l’observation  d’une 
femme  de  26  ans  à  hérédité  chargée  au  point  de 
vue  troubles  du  métabolisme  et  infection  des  voies 
biliaires,  qui  fait  une  nécrose  aiguë  du  pancréas. 
A  la  suite  de  la  crise  aiguë,  il  se  forma  un  abcès 
qui  fut  incisé  et  par  lequel  il  s’élimina  des  séques¬ 
tres  du  pancréas  atteignant  parfois  la  grosseur  d’un 
doigt.  La  glycosurie  qui  existait  depuis  le  début  de 
l’affection  disparut  à  ce  moment.  Plus  lard,  en 
même  temps  que  des  poussées  de  température,  le 
sucre  reparut  dans  l’urine  en  même  temps  que 
la  glycémie  était  élevée.  Plus  tard  encore,  malgré 
des  poussées  de  pancréatite  répétées,  la  glycosurie 
disparut  et  la  glycémie  redevint  normale.  Enfin,  à 
la  suite  d’une  grossesse,  il  apparut  des  troubles  dia¬ 
bétiques  (polydypsic,  polyurie).  On  provoqua  l’avor¬ 
tement,  mais  la  glycosurie  et  une  glycémie  élevée 
persistèrent.  Chez  celte  malade,  la  glycémie  et  la 
glycosurie  se  sont  comportées  différemment,  sous 
l’influence  d’attaques  répétées  de  pancréatite. 

En  somme,  si  des  années  après  une  affection 
aiguë  du  pancréas  il  survient  un  diabète,  on  peut 
se  demander  si  la  première  affection  est  cause  de 
la  maladie,  étant  donné  qu’entre  les  deux  il  y  a 
des  relations  constitutionnelles  et  que  les  deux  peu¬ 
vent,  par  conséquent,  avoir  une  même  origine. 

P.-E.  MoniiABDT. 
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F.  Lickint.  Les  troubles  déterminés  par 
l’usage  du  café  caféiné  ou  décatéiné^et  recher¬ 
ches  sur  le  café  de  malt  (Mcdizinischc  Klinik, 
tome  XXVII,  n°  11,  13  Mars  1931).  —  L.  distin¬ 
gue  5  groupes  différents  parmi  les  buveurs  de  café. 

Le  premier  groupe  est  constitué  par  les  sujets 
qui  tolèrent  parfaitement  le  café  :  c’est  le  groupe 
le  plus  nombreux. 

Le  second  groupe  comprend  des  sujets  qui  souf¬ 
frent  de  troubles  dyspeptiques  lorsqu’ils  boivent 
du  café.  Leur  intolérance  semble  due  à  des  subs¬ 
tances  qui  sont  produites  par  la  torréfaction  du 
café  :  histamine  ou  acide  chlorhydrique.  Ces  subs¬ 
tances  ont  une  action  irritante  pour  la  muqueuse 
gastrique.  Des  procédés  de  préparation,  réglés  par 

K.  Lcndrich  ou  par  Harnack,  permettent  d’élimi¬ 
ner  la  plus  grande  partie  de  ces  substances,  et 
d’obtenir  des  cafés  mieux  tolérés. 

Le  troisième  groupe  se  caractérise  par  la  sensi¬ 
bilité  à  l’égard  de  la  caféine.  On  connaît  les  acci¬ 
dents  cardiaques  et  nerveux  qui  manifestent  ce 
type  d’intolérance,  le  mieux  connu,  et  auxquels  se 
joignent  quelquefois  la  sclérose  artérielle,  des  lé¬ 
sions  rénales,  quelquefois  même  (Slieves)  des  al¬ 
térations  des  glandes  génitales.  II  est  curieux  de 
noter  que  ces  symptômes  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  chez  les  buveurs  de  café  que  chez  les  bu¬ 
veurs  de  thé  ou  de  cacao,  alors  que  ces  derniers 
produits  sont  plus  riches  que  le  café  en  caféine  : 
ce  fait  n’a  jamais  été  expliqué  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante.  On  connaît  plusieurs  marques  de  café 
décaféiné,  dont  l’usage  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices  à  ce  type  d’intolérants. 

Le  quatrième  groupe  n’est  guère  connu,  et 

L.  s’attache  à  l’isoler.  11  réunit  des  sujets  qui  sup¬ 
portent  le  café  ordinaire,  mais  qui  souffrent  d'in¬ 
convénients  spéciaux  quand  ils  absorbent  du  café 
décaféiné  d’une  marque  très  répandue  en  Allema¬ 
gne  (et,  sous  un  nom  différent,  en  France  egale¬ 
ment).  L.  cite  une  dizaine  d’observations  succinc¬ 
tes  de  personnes  qui,  après  avoir  pris  du  café  dé¬ 
caféiné  pendant  un  certain  temps,  se  trouvaient 
obligées  d’y  renoncer  à  cause  de  sensations  de  dé¬ 
goût,  de  nausées,  de  régurgitations  à  odeur  de 
benzine,  de  pesanteurs  gastriques.  L.  suppose  que 
ces  troubles  sont  dus  à  la  purification  insuffisante 


du  café,  et  à  la  persistance  de  quelques  traces  du 
solvant  (de  composition  secrète,  d’ailleurs)  qui  sert 
à  l’extraction  de  la  caféine.  Ces  faits  semblent  im¬ 
poser  des  perfectionnements  et  des  soins  plus  mi¬ 
nutieux  dans  la  préparation  du  café  décaféiné. 

L.  classe  enfin  dans  le  cinquième  groupe  les  su¬ 
jets  qui  ne  tolèrent  aucune  espèce  de  café.  Il  est 
probable  qu’il  s’agit,  chez  eux,  d’une  sensibilisa¬ 
tion  allergique  à  l’égard  d’un  produit  de  torréfac¬ 
tion  du  café.  Quelques-uns  de  ces  sujets,  intolérants 
à  l’égard  du  café  noir,  supportent  bien  le  café  au 
lait.  D’autres  recourent  au  café  de  midi.  Ce  der¬ 
nier,  mélangé  au  lait,  a  l'avantage  d'assurer  le 
maximum  de  finesse  à  la  coagulation  des  albumi¬ 
nes  du  lait  ;  cette  particularité  le  rend  précieux 
pour  le  régime  des  malades  atteints  d'ulcère  de 
l’estomac,  auxquels  on  doit  souvent  interdire  le 
lait  pur,  et  qui  supportent  bien  le  mélange  de  lait 
et  de  café  de  malt. 

J.  Mouzon. 

K.  Narbeshuber.  Anémie  de  stricture  et  opo¬ 
thérapie  hépatique  ( Mcdizinische  Klinik,  tome 
XXVII,  n°  11,  13  Mars  1931).  —  N.  relate  un  nou¬ 
veau  cas  d’anémie,  de  type  pernicieux,  développée 
chez  tin  malade  atteint  de  rétrécissement  de  l'in¬ 
testin.  Ce  cas  vient  s’ajouter  aux  18  observations 
antérieures  qu’il  connaît.  Mais  il  apporte  un  fait 
nouveau,  qui  vient  confirmer  le  caractère  authen¬ 
tiquement  bicrmérien  de  ce  type  d’anémie:  sa  gué¬ 
rison  sous  l’influence  de  l’opothérapic  hépatique. 

11  s’agit  d’une  jaune  fille,  qui  avait  été  opérée, 
en  1923,  à  23  ans,  d’un  triple  rétrécissement  du 
grêle  d'origine  tuberculeuse,,  dont  les  premiers 
symptômes  remontaient  à  l’âge  de  14  ans.  On  avait 
pratiqué  une  double  enléro-anaslomose  pour  les 
deux  rétrécissements  le  plus  haut  situés,  et  une 
iléo-transversostomie  pour  le  plus  bas  situé,  proche 
de  la  valvule  de  Rauliin.  A  la  suite  de  l’interven¬ 
tion,  la  malade  s'améliora  beaucoup  et  reprit  du 
poids.  Cependant  elle  commença,  à  cette  époque,  à 
présenter  des  signes  de  glossile.  L’examen  hématolo¬ 
gique  montrait,  à  ce  moment,  3.500.000  globules 
rouges,  avec  une  valeur  globulaire  de  1,2,  3.580 
globules  blancs,  dont  51,5  pour  100  nculro,  32 
pour  100  lymplio,  13  pour  100  mono,  3,5  pour  100 

Cinq  ans  plus  tard,  de  nouveaux  troubles  intes¬ 
tinaux  se  produisirent  :  crises  de  subocclusion  sui¬ 
vies  de  débâcles  diarrhéiques.  La  malade  a  beaucoup 
maigri.  La  région  iléo-caecale  est  tendue  et  doulou¬ 
reuse.  La  pâleur  est  extrême;  l’œdème  des  jambes 
apparaît .  En  Juin  1929,  le  tableau  liémalologique 
est  le  suivant:  globules  rouges,  1.350.000;  valeur 
globulaire,  0,91;  globules  blancs,  2.200;  myélo¬ 
cytes  3  pour  100;  formes  de  transition  1;  nculro 
40;  lymplio  49;  mono,  6  ;  éosino  1  ;  aniso-poïki- 
loevtose,  nombreuses  hématies  polychromalophiles 
ou  à  granulations  basophiles.  Cependant  le  suc 
gastrique  contenait  de  l'acide  chlorhydrique  libre 
en  abondance.  L’examen  radioscopique  permet  de 
reconnaître  un  rétrécissement  du  côlon  transverse, 
que  le  repas  opaque  franchit  assez  facilement. 

La  malade  n’étant  pas  en  étal  de  supporter  une 
opération,  on  pratique  deux  transfusions  sangui¬ 
nes;  on  assure  des  évacuations  intestinales  régu¬ 
lières  grâce  à  des  lavements  quotidiens,  et  on  donne 
de  l’extrait  de  foie,  à  une  dose  qui  correspond  à 
500  gr.  de  foie  frais  par  jour.  Après  3  semaines  de 
traitement,  les  globules  rouges  sont  à  1.760.000. 
L’état  s’est  amélioré  au  point  que  la  malade  peut 
prendre,  en  outre,  du  foie  frais.  Après  2  autres 
semaines,  le  chiffre  des  globules  rouges  approche 
de  3.000.000.  Le  2  Avril  1930,  les  globules  rou¬ 
ges  sont  à  4.300.000,  les  globules  blancs  à  8.100. 

il  est  intéressant  de  noter  que  cette  amélioration 
si  considérable  a  été  obtenue  sans  nouvelle  inter¬ 
vention  chirurgicale.  Dans  le  cas  de  Schcrer,  la 
guérison  de  l’anémie  n’était  survenue  qu'aprôs 
iléo-transversostomie. 

J.  Mouzon. 
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F.  Depisch.  Considérations  nouvelles  sur  la 
conception  pathologique,  le  traitement  et  les 
essais  de  thérapeutique  chirurgicale  du  diabète 
( Medizinisclie  Klinik,  tome  XXVII,  n°  14,  2  Avril 
1931).  —  Elève  de  Fait»,  D.  insiste  sur  le  rôle 
que  jouent,  chez  les  diabétiques,  à  côté  de  l’insuf¬ 
fisance  insuliniennc,  les  mécanismes  régulateurs  de 
la  glycémie,  antagonistes  de  l’insuline  :  d’une 
part,  les  facteurs  qui  stimulent  la  libération  du 
glucose  aux  dépens  du  glycogène  hépatique  (adré¬ 
naline,  hormone  thyroïdienne,  hormone  post- 
hypophysaire)  ;  d’autre  part,  ceux  qui  inhibent  la 
fixation  et  la  combustion  du  glucose  dans  les  tis¬ 
sus  (adrénaline,  hormone  thyroïdienne,  et  sans 
doute  action  nerveuse). 

D’après  D.,  tandis  que  le  diabète  maigre  est 
généralement  dû  avant  tout  à  un  déficit  d’insu¬ 
line,  le  diabète  gras,  souvent  moins  sensible  à  l’in¬ 
suline,  serait  dû,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’ac¬ 
tion  excessive  des  mécanismes  régulateurs  anta¬ 
gonistes  de  l'insuline.  Inversement,  il  est  des  cas 
où  le  mécanisme  régulateur  est  insuffisant,  et  où 
la  sensibilité  à  l’insuline  est  excessive.  Il  en  était 
ainsi  dans  une  observation  de  D.  :  malgré  l’inges¬ 
tion  simultanée  d’un  repas,  il  suffisait  d’une  injec¬ 
tion  de  3  ou  4  unités  d’insuline  pour  déterminer 
des  crises  graves  d’hypoglycémie. 

Chez  les  diabétiques  qu’il  observe,  D.  étudie  la 
courbe  de  l’hypoglycémie  déterminée  par  l’injec¬ 
tion  de  14  unités  d’insuline  à  jeun  (épreuve  de 
Radoslav),  en  dosant  celle  glycémie,  pendant  4  à 
5  heures,  à  la  fois  dans  le  sang  veineux  et  dans 
le  sang  capillaire.  Il  distingue,  grâce  à  cette  mé¬ 
thode,  trois  types  de  réactions  chez  le  diabétique 
habituel,  qui  réagit  bien  à  l’insuline  :  la  glycémie 
capillaire  tombe  rapidement  et  fortement,  par 
exemple  de  2,70  pour  1.000  à  1,18  pour  1.000; 
en  môme  temps,  la  différence  s’accentue  entre  la 
glycémie  capillaire  et  la  glycémie  veineuse,  qui 
est  plus  basse:  les  tissus  fixent  une  quantité  plus 
importante  de  glucose.  Dans  un  autre  type  de 
courbe,  la  résistance  â  l’insuline  est  exagérée  : 
l’hypoglycémie  insulinique  se  produit  bien  (de 
3,80  pour  1.000  à  1,65  pour  1.000),  mais  elle  est 
à  peu  près  la  même  dans  le  sang  veineux  que  dans 
le  sang  capillaire:  l’insuline  n’a  pas  exercé  d’in¬ 
fluence  sur  la  fixation  du  glucose  dans  les  tissus. 
Enfin,  une  troisième  courbe  est  caractéristique  de 
l’insulino-résistance  d’origine  hépatique:  la  gly¬ 
cémie  capillaire  s’abaisse  à  peine,  de  2,50  pour 
1.000  à  2,20  pour  1.000,  mais  la  glycémie  vei¬ 
neuse  s’infléchit  davantage,  jusqu’à  1,95  pour 
1.000:  c’est  le  mécanisme  hépatique,  et  non  le 
mécanisme  tissulaire,  qui  se  trouve  partiellement 
soustrait  a  l’action  de  l’insuline.  Bien  entendu,  il 
y  a  tous  les  intermédiaires  entre  ces  trois  types. 

D.  décrit  ensuite  la  conduite  adoptée,  dans 
l’école  de  Falta,  pour  le  traitement  des  diabéti¬ 
ques.  Les  malades  sont  d’abord  soumis,  pendant 
4  à  5  jours,  à  un  régime  d’épreuve:  150  gr.  de 
viande,  2  ou  3  œufs,  30  gr.  de  fromage.  600  à 
800  gr.  de  légumes  verts,  1  petit  pain,  30  gr.  de 
riz,  100  gr.  de  pommes  de  terre,  et  150  à  200  gr. 
de  graisse.  On  y  ajoute  du  thé,  du  café,  du  bouil¬ 
lon  de  légumes,  1  ou  2  échaudés,  et  un  peu  de 
vin  ou  d’alcool.  Après  ces  4  ou  5  jours,  on  prati¬ 
que  une  analyse  des  urines  de  24  heures.  Certains 
diabètes  légers  se  trouvent  déjà  réduits.  Si  l’on 
trouve  une  glycosurie  inférieure  à  30  pour  1.000 
sans  acétonurie,  on  essaye  un  traitement  purement 

diététique,  constitué  par  un  régime  protéique,  _ 

analogue  au  régime  d’épreuve,  sans  pain,  riz  ni 
pommes  de  terre,  —  avec  un  jour  de  légumes 
verts  (même  menu,  sans  viande)  tous  les  4  jours. 
Après  une  ou  deux  semaines,  si  la  glycosurie  a 
disparu,  on  peut  rétablir  peu  à  peu  des  doses  pro¬ 
gressives  d 'hydrata  de  carbone.  Si,  au  contraire, 
la  glycosurie  persiste,  si  l’on  voit  surtout  appa¬ 
raître  la  glycosurie,  il  faut  commencer  les  injec¬ 
tions  d’insuline.  Le  régime  d’épreuve  est  souvent 
alors  légèrement  enrichi  en  hydrates  de  carbone. 


Les  injections  d’insuline  sont  pratiquées  3  fois  par 
jour,  une  heure  ou  deux  avant  chacun  des  repas. 
Chacune  est  d’abord  de  10  unités,  mais  peut  être 
portée  à  20,  30  ou  davantage.  Après  quelques  se¬ 
maines  ou  quelques  mois,  il  est  souvent  possible 
de  diminuer  ou  même  de  supprimer  l’insuline. 

Dans  le  coma,  l’insulino-résistance  n’est  pas 
rare.  D.  incrimine  alors  le  trouble  des  mécanismes 
antiinsuliniens.  Il  recommande  d’associer  aux 
grosses  doses  d’insuline  et  à  la  médication  hydro¬ 
carbonée  la  diminution  des  graisses,  —  qui  exer¬ 
cent  une  action  nocive  sur  le  foie,  —  les  injections 
intraveineuses  de  bicarbonate  de  soude  à  40  pour 
1.000,  enfin  les  ponctions  lombaires,  qui  seront 
répétées  jusqu’à  disparition  de  la  réaction  de 
Gerhardl  dans  le  liquide. 

D.  discute  "le  régime  de  Adlcrsberg  et  Porgcs, 
pauvre  en  graisses  (beaucoup  plus  cétogènes  que 
les  protéines),  qui  a  de  grands  avantages  chez  cer¬ 
tains  diabétiques  obèses  avec  faible  glycosurie,  - — 
et  le  régime  de  v.  Noorden,  constitué  de  légumes 
verts  et  de  fruits,  sans  sel,  —  régime  qui  convient 
surtout  aux  diabétiques  obèses  atteints  de  décom¬ 
pensation  cardiaque. 

Enfin,  D.  passe  en  revue  les  traitements  chirur¬ 
gicaux  du  diabète,  qui  ont  été  proposés,  et  qui  se 
dussent  en  deux  groupes  :  le  premier  comprend 
les  interventions  qui  doivent  agir  dans  la  produc¬ 
tion  d’insuline:  ligature  du  conduit  excréteur  pan¬ 
créatique,  ligature  en  masse  du  pancréas  (opéra¬ 
tion  de  Mansfeld),  ligature  des  voies  excrétrices  de 
la  parotide.  L’opération  de  Mansfeld  aurait  été 
faite  une  dizaine  de  fois  chez  l’homme  depuis 
2  ans,  mais  aucun  résultat  favorable  n’aurait  été 
rapporté.  La.  ligature  du  canal  de  Slénon,  qui  a  été 
réalisée  plus  souvent,  a  donné  des  résultats  con¬ 
tradictoires.  Le  second  groupe  d’opérations  tend 
simplement  à  inhiber  l’activité  des  organes  anta¬ 
gonistes  des  îlots  pancréatiques  :  ces  opérations 
n’ont  été  tentées,  jusqu’à  présent,  que  chez  des 
chiens  soumis  à  la  pancréatectomie  partielle.  Mais, 
à  cet  égard,  l’énervation  de  la  surrénale,  faite 
par  Ciminala,  et  l’énervation  du  foie  par  dilacé¬ 
ration  du  plexus  du  petit  épiploon,  tentée  par  11a- 
senôhrl,  Schônbauer  et  D.,  auraient  donné  quel¬ 
ques  résultats  encourageants. 

J.  Mouzo.n. 

J.  Schlammadinger  et  E.  Szep.  Essais  d’appli¬ 
cation  du  régime  de  Gerson-Sauerbruch-Herr- 
mannsdorfer  dans  quelques  dermatoses  inüam- 
matoires,  tuberculeuses  et  non  tuberculeuses 
( Medizinisclie  Klinik,  tome  XXVII,  n°  14,  2  Avril 
1931).  —  S.  et  S.  ont  appliqué  la  cure  de  Gerson, 
avec  les  modifications  de  Herrmannsdorfcr,  chez  19 
malades  atteints  de  dermatoses  diverses  :  11  lupus, 

1  tuberculose  verruqueuse,  3  tuberculoses  ulcé¬ 
reuses,  1  fistule  anale,  d’autre  part  2  ulcères  de 
jambe,  1  eczéma  séborrhéique,  2  eczémas  chroni¬ 
ques,  1  névrodermite.  Le  régime  fut  suivi  rigou¬ 
reusement,  et  associé  à  l’huile  de  foie  de  morue 
phosphorée.  Aucun  autre  traitement,  local  ni  géné¬ 
ral,  ne  fut  institué. 

Le  traitement  est  en  général  facilement  accepté. 
Mais,  de  la  3°  à  la  5°  semaine,  le  régime  provoque 
souvent  de  l’inappétence.  Un  seul  malade  a  dû 
abandonner  la  cure  par  suite  d’un  dégoût  accom¬ 
pagné  de  vomissements.  En  tout  cas,  S.  et  S.  sont 
d’avis  que  le  régime  ne  peut  guère  être  suivi  stric- 
Icmenl  en  dehors  d’une  maison  de  santé. 

Dans  aucun  des  cas  il  n’y  a  eu  de  guérison  com¬ 
plète,  mais  dans  aucun  il  n’y  a  eu  non  plus  d’ag¬ 
gravation  de  la  dermatose.  Dès  la  2°  ou  la  8°  se¬ 
maine,  on  observe,  en  général,  dans  les  dermatoses 
tuberculeuses,  une  régression  de  la  tuméfaction 
œdémateuse,  une  diminution  de  la  rougeur  et  de 
la  cyanose,  et,  dans  les  formes  ulcéreuses,  un 
nettoyage  et  une  épidermisation  des  ulcérations. 
Far  la  suite,  les  progrès  deviennent  plus  lents  ; 
quelquefois  même  ils  s’arrêtent  complètement.  11  | 


y  a,  souvent,  en  même  temps,  augmentation  du 
poids  du  malade. 

Dans  les  névrodermiles,  il  y  a  eu  amélioration, 
avec  baisse  de  l’éosinophilie,  mais  le  résultat  n’a 
pas  été  durable.  Dans  les  ulcères  de  jambes,  l’in¬ 
fluence  thérapeutique  est  restée  nulle. 

Des  recherches  biologiques  ont  été  faites  chez 
12  des  malades  traités.  La  calcémie  était  souvent 
un  peu  forte,  mais  ne  dépassait  jamais  0,008  mil- 
Iigr.  pour  1.000.  La  chlorurémie  était  légèrement 
inférieure  à  la  normale  dans  8  cas,  non  modifiée 
dans  les  4  autres  cas.  La  glycémie  variait  de  0,85 
à  1,49  pour  1.000.  Les  valeurs  de  la  réserve  alca¬ 
line  étaient  très  variables,  et  n’avaient  rien  de  ca¬ 
ractéristique.  Le  pn  de  l’urine  était  également  très 
variable,  de  6,8  à  5;  en  moyenne  plus  acide 
que  chez  les  sujets  normaux  (tandis  que  le  régime 
original  de  Gerson  était  alcalinisant,  celui  d’IIerr- 
mannsdorfer  est  plutôt  acidifiant).  Les  élimina¬ 
tions  urinaires  de  NaCl  étaient  naturellement  fai¬ 
bles,  et  ne  dépassaient  jamais  4  à  5  gr.  par  jour. 
L’épreuve  de  la  ninhvd  ri  ne  ne  donnait  aucun  ré¬ 
sultat  caractéristique.  La  sédimentation  globulaire 
n’a  guère  été  diminuée  que  dans  3  cas,  la  réaction 
d’activité  de  Costa,  dans  2  cas.  La  réaction  aller¬ 
gique  à  la  tuberculine  est  souvent  renforcée  pen¬ 
dant  la  cure. 

S.  et  S.  supposent  que  la  cure  de  Gerson  agirait 
par  déchloruration,  en  diminuant  l’infiltration 
œdémateuse  des  tissus.  Peut-être  aussi  réaliserait- 
elle  une  thérapeutique  irritalive  non  spécifique,  en 
introduisant  des  antigènes  dans  l’organisme. 

J.  Mouzon. 


ZEITSCHRIFT  tür  TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

E.  Schuster.  Contribution  à  l’étude  du  pneu¬ 
mothorax  bilatéral  ( Zeitschrift  für  Tuberkulose, 
tome  L1X,  n°  5,  1931).  —  Les  deux  observations 
rclalees  par  S.  sont  destinées  à  renseigner 
sur  les  conditions  évolutives  du  double  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  :  la  première  concerne  une 
jeune  fille  de  18  ans  atteinte  d’une  tuberculose  exca¬ 
vée  du  côté  gauche  et  chez  laquelle  en  raison  de 
l’atteinte  du  côté  opposé  on  dut  pratiquer  la  col- 
lapsolhérapie  à  droite  également.  Or,  des  deux 
côtés  se  produisit  un  épanchement  réactionnel,  pu¬ 
rulent  à  gauche,  séro-fibrineux  à  droite  ;  malgré 
ces  complications,  l’évolution  fut  favorable  :  l'em- 
pyème  s’est  résorbé  spontanément  et  l’épanchement 
du  côté  droit  n’a  pas  nui  à  la  mise  au  repos  et 
au  collapsus  du  poumon.  11  y  a  donc  lieu  scion 
S.  de  ne  pas  considérer  les  épanchements  liés 
au  pneumothorax  artificiel  comme  devant  imposer 
un  pronostic  trop  sombre,  et  il  convient  d’observer 
vis-à-vis  d’eux  une  attitude  conservatrice.  Malgré 
ces  complications,  il  n’y  avait  ni  dyspnée  angois¬ 
sante,  ni  déplacement  du  cœur,  ni  troubles  circu¬ 
latoires. 

La  deuxième  observation  concerne  un  jeune 
homme  de  21  ans,  chez  lequel  un  pneumothorax 
double,  dont  l’un  s’accompagna  d’un  petit  épan¬ 
chement,  put  être  maintenu  à  une  pression  forle 
sans  que  le  malade  présentât  à  aucun  moment  le 
moindre  trouble  respiratoire. 

Ces  faits  démontrent  de  façon  frappante  la  pos¬ 
sibilité  de  comprimer  le  poumon  sans  supprimer 
son  rôle  rcspiraloire. 

G.  Bascu. 

Gôbel.  Indications  du  pneumothorax  bilaté¬ 
ral  ( Zeilschrijt  Jür  Tuberkulose,  lomc  LIX,  n°  5, 
1931).  —  La  pratique  du  pneumothorax  bilaléral 
a  modifié  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  phti¬ 
sie  infantile,  d’où  la  règle  de  réaliser  le  collapsus 
bilaléral  dans  un  certain  nombre  de  faits  dans 
lesquels,  malgré  l'absence  clinique  et  radiologique 
de  cavernes  du  côté  opposé,  certains  aspects  de 
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condensation  permettaient  de  faire  prévoir  une  ra¬ 
pide  extension  du  processus  après  la  première 
insufflation. 

Ce  sont  donc  ces  cas  qui  ont  particulièrement  bé¬ 
néficié  du  pneumothorax  double  alors  que  la  col- 
lapsothérapie  unilatérale  donnait  lieu  chez  eux  aux 
résultats  les  plus  déplorables.  Or,  chez  certains  de 
ces  malades,  G.  avait  noté  une  amélioration  consi¬ 
dérable  après  mise  au  repos  du  côté  le  plus  atteint, 
à  tel  point  qu’il  avait  renoncé  par  la  suite  à  l’in¬ 
sufflation  adverse.  Comment  prévoir  à  l’avance  une 
semblable  évolution  ?.  G.  considère  comme  de 
premier  ordre  les  renseignements  fournis  par  la 
vitesse  de  sédimentation  globulaire  qu’il  étudie  à 
l’aide  de  courbes  appropriées  :  lorsque  l’améliora¬ 
tion  de  celte  courbe  qui,  dans  la  règle,  succède  au 
premier  collapsus  se,,  maintient  constante,  il  est 
inutile  d’insuffler  l’autre  côté  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  procède  au  collapsus  du  côté  le  moins 
atteint. 

G.  Bascu. 

Félix.  Le  plombage  de  la  plèvre  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Zeitschrift 
für  Tuberlculose,  tome  LIX,  n°  6,  1931).  —  On  a 
beaucoup  insisté  sur  les  dangers  que  présentait 
cette  intervention,  mais  les  statistiques  portent  sur 
un  trop  petit  nombre  de  cas  pour  qu’on  puisse  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  la  mé- 

En  premier  lieu,  l’introduction  d’un  corps  étran¬ 
ger  provoque  comme  il  est  habituel  une  réaction 
inflammatoire  aseptique  avec  parfois  formation 
d’un  exsudât  qu’il  convient  de  ponctionner,  mais 
qui  n’exerce  pas  d’action  défavorable  sur  le  résul¬ 
tat  final.  Dans  certains  cas  cependant,  il  peut  y 
avoir  infection  post-opératoire  vraie,  de  pronostic 
plus  incertain. 

Parfois  se  produisent  des  troubles  d’ordre  mé¬ 
canique  consistant  en  déplacement  de  la  masse 
inerte  vers  le  bas;  dans  d’autres  cas  cette  masse 
comprimant  le  cœur  donne  lieu  à  des  troubles  du 
rythme  comme  l’a  relaté  Saucrbruch.  Quelquefois 
les  parois  de  la  caverne  sont  trop  rigides  et  le  but 
cherché  n’est  pas  atteint.  Dans  d’autres  cas  enfin, 
il  y  a  perforation  de  la  paroi  de  la  caverne,  com¬ 
plication  des  plus  graves  et  qui  commande  l’abla¬ 
tion  immédiate  du  corps  étranger. 

Il  est  bon  d’observer  un  certain  nombre  de  pré¬ 
ceptes  si  l’on  veut  éviter  ces  divers  inconvénients  : 
les  indications  doivent  tout  d’abord  être  posées  de 
façon  stricte:  là  où  réussiraient  le  pneumothorax 
ou  la  thoracoplastie,  il  n’y  a  pas  place  pour  le 
plombage  de  la  plèvre;  cependant  on  l’associera 
parfois  à  la  thoracoplastie  limitée  supérieure. 

Son  indication  majeure  demeure  cependant  la 
grande  caverne  du  lobe  supérieur  surtout  lorsque 
le  reste  du  poumon  est  sain. 

On  peut  également  y  recourir  lorsque,  dans  les 
formes  bilatérales,  des  adhérences  interdisent  le 
pneumothorax  cl  que  la  thoracoplastie  est  impossi¬ 
ble.  Par  contre,  on  doit  craindre  la  perforation  pa¬ 
riétale  lorsqu’il  s’agit  de  cavernes  géantes.  Enfin, 
Tuffier  a  montré  l’intérêt  de  la  méthode  dans  les 
grandes  hémorragies. 

On  a  utilisé  comme  matériel  de  la  graisse  ou 
des  muscles,  mais  il  faut  compter  en  ce  cas  avec 
les  processus  de  résorption  qui,  diminuant  la  masse, 
amoindrissent  la  compression. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  chercher  un  collapsus  total, 
mais  partiel,  et  opérer  avec  un  rigoureuse  asepsie. 

G.  Bascu. 

THERAPIE  der  GEGENWART 
( Berlin ) 

E.  Schill.  La  prophylaxie  de  l’état  anaphylac- 
toïde  qui  peut  apparaître  au  cours  de  la  cure 
insulinique  (Thérapie  der  Gegenwart,  tome  LXXII, 


fasc.  4,  Avril  1931).  —  On  sait  que  certains  sujets 
présentent  de  l’urticaire  à  la  suite  des  injections 
d’insuline,  cl  que  d’autres  sont  même  frappés, 
quelques  instants  après  l’injection,  d’accidents  de 
type  anaphylactique.  Ces  phénomènes  d’intolérance 
rappellent  ceux  que  provoquent  les  sérums  animaux. 
Cependant  les  solutions  d’insuline  du  commerce  ne 
renferment  pas  d’albumine,  mais  donnent  seule¬ 
ment  les  réactions  des  albumoses  (réaction  à  l’acidc 
sulfosalicylique,  réaction  du  biurel,  etc.).  Même  les 
solutions  pures  d’insuline  cristallisée,  préparées  par 
Abel,  qui  ne  sauraient  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  à  cause  de  leur  prix  élevé,  donnent  les  réac¬ 
tions  du  biuret,  de  Millon  et  de  la  ninhydrinc,  et 
peuvent  déterminer  de  l’urticaire  (Tufl).  11  faut 
donc  admettre,  comme  le  donnent  à  penser  les  ex¬ 
périences  d’Edgard  Zunz,  que  les  albumoses  sont 
susceptibles  de  créer  une  sensibilisation. 

En  présence  de  signes  d’intolérance  de  cet  ordre. 
S.  conseille  d’abord  de  changer  la  marque  d’insu¬ 
line.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  peut  essayer  d’asso¬ 
cier,  à  l’injection  sous-cutanée  d’insuline,  une  in¬ 
jection  intracutanée,  et  cela  jusqu’à  ce  que  les 
signes  d’intolérance  ne  se  reproduisent  plus.  Dans 
les  cas  les  plus  sévères  ou  les  plus  rebelles,  il  faut 
essayer  la  désensibilisation  par  des  injections 
intraculanées  de  solutions  d’insuline  très  diluées, 
puis  de  plus  en  plus  concentrées,  sans  injection 
sous-cutanée.  Celle  dernière  voie  n’est  abordée 
qu’au  moment  où  l’insuline  non  diluée  ne  déter¬ 
mine  plus  aucune  réaction  en  injection  intrader¬ 
mique.  S.  relate  deux  cas,  dans  lesquels  il  a  pu 
obtenir  la  désensibilisalion  par  ce  procédé,  et  il 
en  rapproche  ceux  d’Engelberg,  de  Bonem  cl  de 

A  côté  de  ces  signes  d’intolérance,  S.  rappelle  les 
autres  incidents  possibles  du  traitement  insulinien  : 
«  réaction  hypoglycémique  »,  lipatropliic,  enfin  ma¬ 
nifestations  cardiaques.  Ce  dernier  type  de  compli¬ 
cations  est  encore  mal  connu.  II.  Uaynal,  Witlgens- 
tein  et  Mendel  ont  vu  des  altérations  électrocardio¬ 
graphiques  chez  l’animal.  S.  a  vu,  avec  Pogany, 
chaque  injection  d’insuline  déterminer  des  crises 
d’alternance  cardiaque.  Van  den  Bergh  et  G.  11c- 
tenyi  ont  observé,  après  les  injections,  des  crises 
d’angine  de  poitrine.  Enfin  Ehrmann,  Jacoby,  ont 
décrit,  chez  des  sujets  morts  de  coma  diabétique, 
qui  avaient  reçu  de  fortes  doses  d’insuline,  des 
hémorragies  des  poumons,  du  traclus  gastro-intes¬ 
tinal  et  de  la  dure-mère. 

J.  Mouzon. 


THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

C.  Paine  et  Robert  Platt.  V artériosclérose 
pulmonaire  (British  Medical  Journal,  n°  3668, 
25  Avril  1931).  —  P.  cl  B.  P.  rapportent  trois 
cas  d’artério-sclérose  pulmonaire,  dénomination 
qu’ils  préfèrent  à  celle  de  maladie  d’Aycrza-Arri- 
laga.  Dans  ces  trois  cas  avec  autopsie,  ils  ne  trou¬ 
vèrent  aucune  lésion  syphilitique,  ni  d’atteinte 
valvulaire,  en  particulier  de  sténose  mitrale;  mais 
ces  malades  avaient  présenté  une  bronchite  chro¬ 
nique  avec  expectoration  muco-purulenlc.  Les  lé¬ 
sions  d’artérite  portaient  non  sur  les  gros  troncs, 
mais  sur  les  fines  divisions  de  l’artère  pulmo- 

P.  cl  R.  P.  pensent  que  l’arlério-sclérosc  pul¬ 
monaire  évolue  en  trois  phases  :  une  phase  d’affec¬ 
tion  chronique  du  poumon,  une  phase  de  cyanose 
hors  de  proportion  avec  la  dyspnée,  accompagnée 
de  polyglobulie,  d’élargissement  du  cœur  droit 
sans  lésion  valvulaire  cl  une  phase  terminale  avec 
cyanose  extrêmement  marquée  (cardiaque  noir), 
avec  anasarque,  congestion  des  poumons,  hémo¬ 
ptysies,  somnolence  et  parfois  angine  de  poitrine. 

Axoné  Pliciiet. 


THE  AMERICAN  JOURNAL 
ot  the 

MEDICAL  SCIENCES 
(Philadelphie) 

W.  Bauer,  A.  Marble,  S. -J.  Maddock  et  J.-C. 
Wood.  Effet  de  l’ergostérol  irradié  sur  la  com¬ 
position  du  suc  gastrique  et  du  suc  pancréa¬ 
tique  (The  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  tome  CLXXXI,  n°  3,  Mars  1931).  —  En 
étudiant  l’effet  de  l’ergoslérol  irradié  sur  le  méta¬ 
bolisme  du  calcium  et  du  phosphore,  les  auteurs 
ont  observé  une  rétention  plus  marquée  de  ces 
substances  qu’ils  ont  attribuée  à  une  absorption 
plus  grande  de  la  part  du  tube  digestif,  duc  peut- 
être  à  des  modifications  des  sécrétions  gastriques 
et  pancréatiques.  Aussi  ont-ils  été  amenés  à  étu¬ 
dier  de  plus  près  la  composition  du  suc  gastrique 
et  du  suc  pancréatique  avant  et  après  l’administra¬ 
tion  d’ergoslérol  irradié,  d’autant  plus  qu’ils 
avaient  noté  chez  un  malade  soumis  à  celte  théra¬ 
peutique  de  la  diarrhée  graisseuse  telle  qu'on  en 
voit  dans  les  affections  du  pancréas. 

Ils  ont  constaté  tout  d’abord  que  l’administra¬ 
tion  d’crgostérol  irradié  détermine  chez  les  sujets 
normaux  une  diminution  de  l’acide  chlorhydrique 
libre  du  suc  gastrique  dans  presque  tous  les  cas. 
Chez  un  des  sujets  on  trouva  en  outre  une  dimi¬ 
nution  de  l’activité  des  ferments  pancréatiques. 

Chez  des  chiens  ayant  un  drainage  du  canal,  pan¬ 
créatique  de  Sanlorini  ils  ont  déterminé  la  compo¬ 
sition  en  bases  et  crt  acides  de  la  sécrétion  en 

acides,  chlorures  et  acide  carbonique,  d’autre  part, 
les  bases  fixes.  Us  ont  vu  que  l’administration 
d’ergoslérol  irradié  n’a  pas  d’influence  sur  les 
bases  fixes  du  suc  pancréatique.  Par  contre,  elle 
abaisse  l’ion  chlorure  et  relève  le  taux  de  l'ion 
carbonate,  si  bien  qu’en  définitive  la  secrétion  de¬ 
vient  plus  alcaline.  La  diminution  de  l’acide 
chlorhydrique  libre  et  l’accroissement  de  l'alcali¬ 
nité  du  suc  pancréatique  ont  pour  conséquence  une 
diminution  de  l’acidité  du  tube  digestif  qui  ten¬ 
dent  à  empêcher  l’absorption  du  calcium.  Ce  n’est 
donc  pas  de  cette  façon  que  s'exerce  l’action  de 
l’crgostérol  irradié  sur  le  métabolisme  du  calcium. 

H. -A.  Harris.  L’huile  de  foie  de  morue  et  les 
vitamines  dans  leurs  rapports  avec  le  dévelop¬ 
pement  des  os  et  le  rachitisme  (The  American 
Journal  of  the  medical  Sciences,  tome  CLXXXI, 
n"  4,  Avril  1931).  —  Frappé  des  variations  de  la 
doctrine  des  vitamines,  en  particulier  en  ce  qui 
concerne  la  vitamine  A,  considérée  d’abord  comme 
stimulant  la  croissance  et  actuellement  comme  pro¬ 
tégeant  l’organisme  contre  l’infection,  11.  retrace 
l’historique  de  l'emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
merveilleux  héritage  du  passé  et  exemple  remar¬ 
quable  de  la  façon  dont  le  bon  sens  empirique  a 
triomphé  des  alternatives  de  scepticisme  et  de  spé- 

Alimcnt  employé  de  temps  immémorial  pour 

populations  de  pêcheurs,  ses  propriétés  antirachi¬ 
tiques  étaient  connues  parmi  clics  bien  avant  son 
introduction  en  thérapeutique  qui  ne  se  fit  pas  sans 
résistance  de  la  part  des  médecins. 

11.  met  ensuite  en  relief  les  contradictions  flagran¬ 
tes  qui  fourmillent  dans  la  question  des  vitamines. 
11  signale  en  particulier  les  erreurs  du  Codex  amé¬ 
ricain  quant  au  titrage  de  la  vitamine  A,  les  affir¬ 
mations  fantaisistes  et  intéressées  des  laboratoires 
commerciaux,  les  dangers  d’une  posologie  exces¬ 
sive  de  la  vitamine  D  et  des  rayons  ultraviolets, 
les  résultats  fallacieux  des  réactions  colorées  dans 

11.  montre  combien  nos  connaissances  sur  le 
chimisme  des  os  sont  encore  fragmentaires  et 
combien  l’amas  de  documents  souvent  discordants 
crée  une  confusion  indescriptible.  En  fait,  on 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  Iodures  sans  Iodisme, 

Vingt  gouttes  IODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Iodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

Littérature  f.t  Échantillons  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10.  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


Ne  pas  confondre  rin'hlose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  1900. 
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apides  quotidiens.  —  Voitures  PULLMAN 


TRAITEMENT  SPECIAL 

des  maladies  du  Foie  et  de  l'Estomac 
GOUTTE  .  DIABÈTE  -  OBÉSITÉ  -  ARTHRITISME 


DOSE 
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/e  rep&s 


ÉTABLISSEMENT 
=  TMEEMAL  = 

LE  MIEUX  AMÉNAGÉ  DU  MONDE  ENTIER 

BAINS  -  DOUCHE  de  VICHY  (massage  sous  l’eau ) 
MÉCANOTHÉRAPIE  -  ELECTROTHÉRAPIE 

-  RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  - - 

RADIOTHÉRAPIE  -  Rayons  ULTRA-VIOLETS 

CURE  DE  L’OBÉSITÉ  par  la  méthode  du  Prof.  Bergonié 


Seule  poudre  d’ovaire  desséchée  à 
froid  par  un  procédé  nouveau  qui  par 
sa  rapidité  conserve  à  l’organe  toutes 
ses  propriétés. 


Echantillons  gratuits  sur  demande. 


LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

48.  /?ue  c/e  /a  Ppocess/orz  -Paæ/s  ftacÿ 

-  75/  Seyar-  26-87 


GASTRALGIES  DE  TOUTES  NATURES 

""  "  |  {HYPERCHLORHYDRIE  -  DYSPEPSIE  NERVEUSE  -  AÉROPHAGIE)  1“ — — 

KAOBROL 

Kaolin,  Bromure  de  Sodium  et  poudres  absorbantes. 

_ _  SÉDATIF  PUISSANT  DE  TOUTES  DOULEURS  GASTRIQUES 

Littérature  et  échantillons  :  Laboratoires  LAROZE»  54,  Rue  de  Paris.  CHARENTON  (Seine) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


ignore  encore  la  composition  chimique  exacte  du 
phosphate  de  chaux  contenu  dans  l’os  vivant.  Tou¬ 
tes  ces  questions  sont  rendues  encore  plus  com¬ 
plexes  du  fait  que  chaque  espèce  animale  a  sa  bio¬ 
chimie  osseuse  propre  qui  rend  compte  de  cer¬ 
taines  constatations  importantes  à  connaître  quand 
on  s’occupe  de  vitamines  et  de  rachitisme.  Ainsi 
la  demande  en  calcium  se  produit  pendant  la  lac¬ 
tation  chez  le  rat  femelle,  tandis  qu’elle  a  lieu 
durant  la  gcslalion  chez  le  cobaye,  le  jeune  rat 
naissant  avec  un  squelette  cartilagineux,  le  jeune 
cobaye  avec  un  squelette  déjà  très  ossifié.  Ces  no¬ 
tions  permettent  d’élucider  bien  des  discordances 
apparentes  dans  le  problème  du  métabolisme  du 
Ca  chez  la  mère  pendant  la  gestation  et  l’allailc- 

11.  envisage  ensuite  le  rôle  respectif  des  vita¬ 
mines  dans  la  formation  des  os.  La  vitamine  B 
contrôle  la  croissance  du  cartilage.  Le  rôle  de  la 
vitamine  D  se  borne,  au  stade  de  calcification  du 
cartilage,  à  contrôler  la  calcification  qui  n’est 
qu’un  processus  de  sénescence.  Au  stade  de  for¬ 
mation  de  l’os  vrai,  la  vitamine  A  régit  la  diffé¬ 
renciation  des  ostéoblastes.  Est-elle  déficiente,  celle 
différenciation  est  restreinte  et  il  se  forme  du  tissu 
ostéoïde,  et  non  do  l’os  vrai.  Le  déficit  en  vita¬ 
mine  A  csl-il  encore  plus  marqué,  il  ne  se  produit 
que  des  fibroblastes,  et  non  des  ostéoblastes.  Le 
rôle  de  la  vitamine  A  est  de  contrôler  la  différen¬ 
ciation  des  tissus  en  vue  de  leur  fonction  défini¬ 
tive,  qu’il  s’agisse  d’os  ou  d’autres  .  tissus.  Il  est 
inexact  de  dire  avec  Mellanby  qu’elle  met  en  roule 
le  développement. 

Le  rachitisme  trouble  les  trois  stades  de  l’ostéo¬ 
genèse  :  la  prolifération  du  cartilage  est  exces¬ 
sive,  la  calcification  est  défectueuse  et  la  différen¬ 
ciation  de  l’os  vrai  est  imparfaite.  Sa  guérison 
réclame  le  retour  d'un  bon  équilibre  entre  les 
trois  processus  et  un  apport  bien  balancé  des  trois 
vitamines,  aucune  à  elle  seule  ne  pouvant  amener 
la  guérison  en  l’absence  des  autres.  D’où  la  supé¬ 
riorité  évidente  de  l’huile  de  foie  de  morue,  extrê¬ 
mement  riche  en  vitamines  A  et  D,  sur  tous  les 
succédanés  du  commerce,  supériorité  qu’établissent 
les  radiographies  instructives  de  H. 

II.  montre  que  l’aptitude  à  concentrer  les  vita¬ 
mines  est  en  rapport  avec  la  fécondité' des  géni¬ 
teurs  ;  la  morue  qui  pond  plus  de  10  millions 
d’œufs  a  acquis  le  pouvoir  de  concentrer  dans  son 
foie  assez  de  vilamine  A  pour  assurer  la  différen¬ 
ciation  des  tissus  durant  les  premiers  stades  du 
développement  de  cette  multitude  d’oeufs. 

II.  insiste  enfin  sur  la  topographie  cxaclc  de  la 
«  ligne  d’épreuve  de  la  guérison  du  rachitisme  », 
ligne  de  calcification  qui  se  montre  à  la  face  épi- 
physaire  de  la  métaphysc  cartilagineuse  normale. 
C’est  la  seule  preuve  de  l’effet  curatif  de  la  vila¬ 
mine  calcifiante  D,  mais  ce  test  ne  renseigne  pas 
sur  l’ostéogenèse  véritable  qui  dépend  de  la  vita¬ 
mine  A  :  il  prouve  le  dépôt  de  calcaire  dans  le 
cartilage,  mais  non  la  différenciation  de  l’os  vérita¬ 
ble.  Celle  ligne  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les 
lignes  d’arrêt  de  croissance  qui  se  produisent  au 
cours  de  maladies  aiguës  ou  du  jeune.  Faute 
d’avoir  tenu  compte  de  ces  notions,  des  travaux 
récents  ont  attribué  une  valeur  anlirachilique  à 
différents  aliments  (margarine,  chocolats  au  lait) 
qui  en  sont  tout  à  fait  dépourvus. 

C.-W.  Baldridge  et  R. -J.  Needles.  La  neutro¬ 
pénie  essentielle  (The  American  Journal  oj  ilie 
medical  Sciences,  tome  CLXXXI,  n°  4,  Avril  1931). 
—  B.  cl  N.  critiquent  la  dénomination  d’angine 
agranulocylaire  qui  est  ambiguë  et  met  au  premier 
plan  un  symptôme  inconstant  et  dépourvu  de  spé¬ 
cificité.  Elle  semble  impliquer  que  l’on  a  affaire  à 
une  infection  buccale  qui  provoque  une  diminu¬ 
tion  des  polynucléaires  granuleux  alors  qu’il 
s’agit  d’un  syndrome  dont  la  palhogênie  est  en¬ 
tièrement  inconnue.  Aussi  proposent-ils  le  nom  de 
neutropénie  essentielle. 


B.  cl  N.  montrent  que  la  stomatite  est  en  réalité 
sous  la  dépendance  de  la  neutropénie.  C’est  une 
manifestation  secondaire,  si  commune  dans  les 
dyscrasies  sanguines  les  plus  diverses  qui  peuvent 
s’accompagner  de  neutropénie  (intoxications  par 
l’arsénobenzène,  par  le  trinitrotoluène,  par  le  ben¬ 
zène,  leucémie  aiguë,  mononucléose  infectieuse, 
anémie  aplaslique)  qu’elle  n’a  probablement  pas 
de  signification  étiologique.  Si  la  neutropénie 
s’associe  souvent  à  des  lésions  buccales,  c’est  sans 
doute  que  la  cavité  bucco-pharyngée  recèle  cons¬ 
tamment  des  microorganismes  virulents  et  qu’elle 
est  exposée  à  de  fréquentes  injures. 

Ils  rapportent  4  cas  de  neutropénie  essentielle. 
Le  premier,  très  typique,  observé  il  y  a  20  ans  et 
étiqueté  alors  épuisement  de  la  moelle  osseuse.  Le 
second,  qui  guérit,  montre  une  neutropénie  exis¬ 
tant  déjà  un  an  avant  l’épisode  aigu  et  lui  survi¬ 
vant  plusieurs  mois.  La  stomatite  demeura  légère 
et  n’apparut  qu’au  bout  de  deux  jours.  Le  troi¬ 
sième  cas,  bien  difficile  à  interpréter,  est  remar¬ 
quable  par  sa  chronicité  (9  ans)  et  ses  rechutes 
caractérisées  par  des  poussées  fébriles  avec  ulcéra¬ 
tions  buccales  accompagnant  des  localisations  infec¬ 
tieuses  très  variées  semblant  consécutives  à  une 
insuffisance  leucopoïétiquc  chronique.  L’ablation 
de  la  rate  qui  pesait  480  gr.  ne  procura  aucune 
amélioration.  La  moelle  osseuse,  à  l’inverse  de  ce 
qui  se  voit  dans  les  cas  aigus,  se  montra  en  étal 
d’hyperplasie  avec  des  cellules  myéloïdes  jeunes 
nombreuses  35  jours  après  la  splénectomie.  Le 
quatrième  cas  se  distingue  par  une  anémie  très 
marquée  et  des  hémorragies  ;  il  rappelait  l’intoxi¬ 
cation  par  le  benzène  ou  l’anémie  aplaslique.  Celte 
dernière  affection  et  la  leucémie  aleucémique  of¬ 
frent  avec  la  neutropénie  essentielle  des  similitudes 
sur  lesquelles  insistent  B.  et  N. 

Tous  ces  cas  démontrent  que  la  neutropénie  est 
primitive  et  que  l’infection  est  secondaire.  Les 
hémocultures  n’ont  été  positives  que  dans  les 
jours  précédant  la  mort  et  n’ont  décelé  que  des 
germes  banaux  et  variés. 

La  pathogénie  de  la  neutropénie  essentielle  reste 
obscure.  On  pourrait  invoquer  une  insuffisance 
congénitale  de  la  leucopoïèse,  mais  certains  argu- . 
ments  s’y  opposent  (manifestation  de  la  neutropé¬ 
nie  à  un  âge  avancé,  allure  cyclique  de  l’affection, 
etc.,  etc.). 

Etant  donné  que  la  nécrose  des  tissus  est  un 
symptôme  constamment  associé  à  la  neutropénie 
essentielle,  B.  et  N.  discutent  enfin  les  rapports 
possibles  de  celte  dernière  avec  l’anaphylaxie  (phé¬ 
nomène  d’Arthus)  et  avec  la  réaction  de  Shwartz- 
man  (réaction  locale  des  tissus  après  injection  sous- 
cutanée  de  filtrats  bactériens  suivie  d’injection 
intraveineuse  des  mêmes  filtrats). 

P.-L.  Marie. 

ARCHIVES  OF  SURGERY 
(Chicago). 

C. -B.  Huggins  (Chicago).  Formation  de  l’os  sous 
l’inlluence  de  l’épithélium  urinaire  ( Archives  of 
Surgcry,  tome  XXII,  n°  3,  Mars  1931).  —  H.  s’est 
attaché  au  difficile  problème  de  l’ostéogénèse.  De¬ 
puis  déjà  longtemps  les  formations  hétérotopiques 
de  tissus  osseux  sont  bien  connues  sans  toutefois 
qu’on  ait  pu  en  préciser  l’origine.  H.  s’y  est 
essayé  en  parlant  de  l’épithéliiim  du  système  uri¬ 
naire.  On  sait  en  effet  que  la  formation  d’os  hété¬ 
rotopiques  est  assez  fréquente  soit  au  niveau  du 
rein,  soit  au  niveau  de  la  vessie;  on  peut  du  reste 
les  reproduire  expérimentalement  en  ces  deux  en¬ 
droits  (ligature  des  vaisseaux  du  rein,  greffe  apo- 
névrotique  intra -vésicale). 

Il  est  impossible  de  détailler  les  nombreuses  ex¬ 
périences  auxquelles  H.  s’est  livré  sur  le  chien. 
Voici  seulement  les  principales:  sur  une  ves¬ 
sie  exclue  par  implantation  des  uretères  à  la  paroi 
abdominale,  la  greffe  d’un  fragment  de  tissu  con¬ 
jonctif  sur  une  brèche  de  la  paroi  vésicale  entraîne 


d’une  façon  constante  l’apparition  d’une  plaque 
osseuse;  on  peut  donc  en  conclure  que  la  présence 
de  l’urine  ne  conditionne  pas  celte  production. 
Pour  produire  de  l’os  il  faut  donc  la  rencontre  du 
tissu  conjonctif  et  de  l’épithélium  urinaire.  Pour 
le  démontrer  II.  prend  un  fragment  de1  la 
muqueuse  isolée  et  le  greffe  dans  la  gaine  du  mus¬ 
cle  droit  de  l’abdomen.  L’os  se  produit  à  ce  niveau 
d’une  façon  constante.  Si  l’on  greffe  de  la  même 
façon  le  muscle  vésical  isolé,  rien  ne  se  produit; 
la  présence  des  deux  éléments,  épithélium  urinaire 
et  tissu  conjonctif,  est  indispensable,  car  la  greffe 
de  l’épithélium  vésical  dans  un  parenchyme  (foie, 
rate,  rein)  ou  dans  une  synoviale  articulaire  ne 
produit  absolument  rien,  et  inversement  la  greffe 
en  plein  tissu  conjonctif  d’autres  muqueuses  (es¬ 
tomac,  etc...)  est  de  même  stérile.  Seules  sont  fer¬ 
tiles  les  greffes  de  muqueuse  du  bassinet,  de  l’ure¬ 
tère  et  de  la  vessie.  La  palhogênie  de  cette  ostéogé- 
nèse  doit  être  poussée  plus  loin.  Lors.de  la  greffe 
d’une  portion  de  muqueuse  vésicale  dans  le  tissu 
conjonctif  on  voit  apparaître  un  kyste  et  une  pla¬ 
que  osseuse  qui  siège  elle-même  du  côté  libre  de 
l’épithélium,  le  kyste  occupant  le  côté  opposé.  Si 
dans  ce  kyste  on  inclut  un  fragment  de  tissu  con¬ 
jonctif  on  voit,  apparaître  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines  un  petit  fragment  osseux,  véritable  coçps 
étrangei  solide  intra-kystique.  On  peut  'dire  que 
l’os  naît  de  la  rencontre  du  tissu  conjonctif  osléo- 
gène  et  de  substances  chimiques  sécrétées  par 
l’épithélium  urinaire. 

L’analyse  chimique  du  kyste  montre  (par  rap¬ 
port  au  sérum  sanguin)  une  augmentation  du  cal¬ 
cium  et  du  phosphore  inorganiques  et  de  l'acidité. 

Telles  sont  les  expériences  d’il.  Si  elles  n’appor¬ 
tent  pas  une  lumière  définitive  sur  le  méca¬ 
nisent  une  contribution  certaine  à  la  théorie  de 
Lcriche  et  Policard  de  la  non-spécificité  du  périoste 
cl  en  outre  par  la  constance  des  résultats  obtenus 
elles  ouvrent  la  voie  à  une  expérimentation  facile 
dans  ce  domaine.  F.  d’Allaines. 

Robert  Elman  et  A.  P.  Rowlctte  (Saint -Louis). 
Le  rôle  du  contrôle  du  sphincter  pylorique  dans 
l’acidité  gastrique  ( Archives  oj  Surgcry,  tome 
XXII,  n°  3,  Mars  1931).  —  Expérimentalement  il 
est  possible  de  supprimer  l’action  du  sphincter 
pylorique  par  une  incision  longitudinale  étendue  de 
part  et  d’autre  vers  l’estomac  et  vers  le  duodénum. 
On  sectionne  aisément  toute  la  tunique  circulaire 
du  pylore.  Sur  la  muqueuse  herniée,  on  pratique 
une  épiplooplaslie  de  protection.  Sur  4  chiens 
cette  expérience  a  été  faite  ;  ils  ont  tous  guéri 
et  l’autopsie  pratiquée  à  longue  échéance  a  mon¬ 
tré  la  séparation  complète  des  fibres  circulaires 
du  pylore  et  la  béance  de  celui-ci.  Sur  de  tels 
chiens  les  auteurs  ont  cherché  les  conditions  de 
neutralisation  intra-gastrique  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique.  Sur  ces  chiens  de  poids  moyen  (8  à  12 
kilogr.)  convenablement  mis  à  jeun,  ils  ont  intro¬ 
duit  dans  l’estomac  200  eme  d’une  solution  à 
0,5  pour  100  d’acide  chlorhydrique.  La  neutrali¬ 
sation  de  l’acide  chez  un  chien  normal  demande 
un  certain  temps,  chez  le  même  chien  opéré  elle 
se  fait  constamment  plus  rapidement.  Celte  aug¬ 
mentation  du  pouvoir  réducteur  a  toujours  per¬ 
sisté  pendant  plusieurs  mois  jusqu’au  sacrifice  de 
l’animal.  A  noter  que  les  incisions  analogues  faites 
sur  le  duodénum  ou  sur  l’antre  pylorique  ne  don¬ 
nent  aucun  résultat.  Le  pylore  possède  donc  un 
pouvoir  de  contrôle  et  de  régularisation  de  la  neu¬ 
tralisation  acide  intra-gastrique.  Sa  section  déter¬ 
mine  une  augmentation  de  celte  neutralisation  par 
exagération  du  reflux  duodéno-gastrique. 

En  terminant  les  auteurs  tirent  quelques  conclu¬ 
sions  cliniques  de  ces  données  expérimentales  et 
reprennent  l’idée  thérapeutique  appliquée  déjà  de¬ 
puis  quelque  temps  de  la  section  du  sphincter  pylo¬ 
rique  dans  certains  ulcères  gaslro-duodénaux  ac¬ 
compagnés  de  spasmes  du  sphincter. 

F.  n’ Alla ines. 
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Maginot.  Un  signe  pupillaire  neurologique  : 
le  myosis  spasmodique  (Lu  Semaine  des  Hôpitaux 
de  Paris,  7°  année,  n°  5,  15  Mars  1931).  —  Le 
myosis  spasmodique  à  la  convergence  décrit  pour 
la  première  fois  par  Slrassburgcr  en  1902  consiste 
en  ce  fait  que  dans  la  convergence  une  des  pupilles 
se  contracte  plus  énergiquement  que  celle  du  côté 
opposé,  et  surtout  dans  la  persistance  plus  ou  moins 
longue  du  myosis  après  la  cessation  du  mouvement 
de  convergence.  Ce  myosis  spasmodique  peut  égale¬ 
ment  apparaître  à  l’occasion  d’une  occlusion  pal¬ 
pébrale  volontaire.  Dans  les  deux  cas  il  est  la  ma¬ 
nifestation  d’une  syncinésic  oculaire.  Il  peut  éga¬ 
lement  apparaître  au  réveil,  et  ne  constitue  alors 
qu’une  persistance  anormale  du  myosis  calypni- 
que.  L’association  au  myosis  spasmodique  d’une 
contraction  Ionique,  du  muscle  ciliaire,  comme  le 
fait  a  été  observé  par  divers  auteurs,  fait  penser 
à  M.  qu’il  est  avant  tout  la  conséquence  d’un  phé¬ 
nomène  cérébral  d’inhibition. 

Le  myosis  spasmodique  est  fréquemment  associé 
au  signe  d’Argyll,  et  n’est  pas  exceptionnel  chez 
les  hérédo-spécifiqucs.  Sans  aller  jusqu’au  myosis 
Duvcrger  et  Barré  avaient  signalé  l’hypcrlonie  de 
la  convergence  chez  les  tabétiques,  opposée  à  l’ato¬ 
nie  musculaire  habituelle  chez  ces  malades.  Toute¬ 
fois  il  semble  que  la  syphilis  ne  soit  pas  la  cause 
unique  de  ce  phénomène  et  qu’on  puisse  l’obser¬ 
ver  dans  certains  étals  parkinsoniens. 

H.  Schaeffer. 

JOURNAL  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

M.  Guibé  (Caen).  Les  ruptures  du  rectum  par 
eBort  ( Journal  de  Chirurgie,  tome  XXXY1I,  n"  5, 
Mai  1931).  —  La  rupture  du  rectum  par  effort  est 
une  affection  rare  dont  il  y  a  actuellement  22  ob¬ 
servations  publiées.  L'effort,  presque  toujours  un 
effort  de  défécation,  ne  produit  ccllp  rupture  qu’à 
la  faveur  de  lésions  antérieures  :  prolapsus,  redite, 
diverticule,  prolapsus  utérin.  Quénu  en  1882  a  ras¬ 
semblé  les  9  premiers  cas  et  donné  d’après  le  sien 
l’explication  suivante  du  mécanisme  de  cette  rup¬ 
ture:  sous  l’inllucncc  du  prolapsus  ancien,  la  paroi 
rectale  est  infiltrée,  les  veines  dilatées  cl  altérées; 
l’effort  peut  amener  ainsi  la  rupture  des  parois 
veineuses,  le  sang  qui  s’épanche  entre  les  tuniques, 
les  dissocie,  •  et,  l’effort  se  poursuivant,  l’éclate¬ 
ment  de  la  paroi  se  produit. 

G.,  en  raison  du  maximum  d’intensité  des  lésions 
de  la  face  séreuse  de  la  paroi  rectale,  pense  que 
la  rupture  commence  à  son  niveau  et  que  son  prin¬ 
cipal  agent  est  la  pression  exercée  par  la  hernie 
pré-rectale,  l’hédrocèle  associée  au  prolapsus,  sur 
la  paroi  rectale  antérieure,  paroi  herniaire,  qui 
s’amincit  et  s’altère  progressivement  jusqu’à  se 
rompre  un  jour  sous  l’effort. 

Comme  col  effort,  avant  de  déterminer  la  rup¬ 
ture,  a  déjà  entraîné  la  saillie  du  prolapsus,  les 
anses  intestinales,  passant  par  la  brèche,  apparais¬ 
sent  directement  au  dehors  et  le  cas  de  Leventauer 
prouve  que  les  choses  peuvent  rester  ainsi  dispo¬ 
sées.  Mais  habituellement,  la  rupture  produite,  sous 
la  traction  probable  du  mésentère  des  anses  her¬ 
niées,  le  prolapsus  se  réduit  et  c’est  à  travers  l’ori¬ 
fice  anal  que  passe  le  pédicule  du  volumineux  pa¬ 
quet  intestinal  extériorisé,  dont  la  longueur  me¬ 
sure  de  1  à  5  cl  G  m.  Le  doigt  introduit  par  l’anus 
au  devant  de  la  masse  herniaire  pourra  parfois  pé¬ 
nétrer  dans  l’orifice  de  rupture  de  la  paroi  rectale 


antérieure,  mais  en  réalité  cet  orifice,  long  d’une 
dizaine  de  centimètres,  est  trop  haut  situé  pour 
être  atteint. 

La  terminaison  a  presque  toujours  été  fatale,  en 
raison  du  retard  apporté  à  l’intervention  du  splia- 
côle  rapide,  et  de  l’infection. 

Le  traitement,  lorsqu’il  sera  prompt,  pourra  être 
limité  à  la  désinfection  des  anses  intestinales,  à 
leur  réduction  après  dilatation  anale  et  débride- 
ment  de  l’orifice  de  rupture  par  la  voie  abdomi¬ 
nale,  qui  seule,  le  rend  réalisable,  ainsi  que  la  ré¬ 
paration  de  la  brèche  et  le  drainage  du  Douglas. 

Mais  le  plus  souvent  le  degré  d’étranglement  et 
d’infection  de  la  masse  intestinale  herniée  rend 
toute  tentative  de  réduction  inutile  et  G.  recom¬ 
mande,  l’abdomen  ouvert,  de  sectionner  les  deux 
bouts  de  l’intestin  et  le  mésentère  près  de  l’ori¬ 
fice  de  rupture,  de  pratiquer  l’enlérorraphie  circu¬ 
laire  et,  après  ablation  des  anses  altérées,  par  trac¬ 
tion  simple,  de  reconstituer  la  paroi  rectale. 

Voici,  résumée,  l’observation: 

Mme  L...,  78  ans,  gardienne  de  phare  à  Cour- 
seulles,  entre  à  l’hôpital  de  Caen  dans  la  mfit  du 
21  au  22  Mai  1926.  Son  interrogatoire  difficile 
permet  seulement  de  dire  qu’à  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement  pénible  avec  déchirure  du  périnée, 
datant  de  47  ans,  elle  avait  un  prolapsus  utérin, 
était  atteinte  de  constipation  tenace  et,  depuis  deux 
mois,  de  prolapsus  rectal  spontanément  réduc¬ 
tible. 

Le  vendredi  21  Mai,  vers  23  heures,  la  malade 
fut  prise  d’un  violent  besoin  d’aller  à  la  selle  et 
fil  un  violent  effort,  mais  au  lieu  d’expulser  des 
matières  elle  ressentit  une  douleur  '  assez  vive 
et  tout  un  paquet  d’anses  intestinales  fit  saillie 
à  l’extérieur.  Pas  d’hémorragie  notable. 

A  l’examen  le  lendemain,  l’étal  général  est  bon, 
pas  de  signes  d’occlusion.  Pouls  bon  quoique 
faible.  Quand  on  écarte  les  cuisses  on  voit,  pen¬ 
dant  entre  elles  et  sortant  par  l’anus,  tout  un 
paquet  d’anses  grêles  de  coloration  noir  violacé, 
dilatées,  à  surface  dépolie.  Le  toucher  rectal  ne 
permet  pas  de  sentir  l’orifice  de  rupture.  Pas 
de  signes  abdominaux. 

Opération  immédiate  :  anesthésie  locale,  laparo¬ 
tomie  médiane,  découverte  aisée  des  deux  bouts, 
l’inférieur  naissant  juste  du  cæcum.  Ecrasement, 
section,  enfouissement  des  quatre  bouts,  section 
et  ligature  du  mésentère.  L’intestin  prolabé  est 
enlevé  par  en  bas,  par  un  aide.  Après  résection 
d’un  nouveau  segment  de  10  cm.  du  bout  supé¬ 
rieur  qui  paraît  violacé,  anastomose  iléo-colique 
vers  l’angle  droit  du  transverse,  avec  fixation  pro¬ 
tectrice  antérieure  de  l’épiploon. 

Dans  le  petit  bassin,  kyste  de  l’ovaire  gauche, 
gros  comme  une  pomme,  qui  est  laissé;  sur  l’S 
iliaque,  à  10  cm.  au-dessus  du  Douglas,  une  fente 
longitudinale  sur  la  bandelette  antérieure,  qui  est 
suturée.  Dans  le  cul-de-sac,  quelques  mucosités, 
mais  pas  de  matières  ;  Mikulicz,  fermeture  parié¬ 
tale  partielle.  La  résection  porte  sur  une  longueur 
de  1  m.  30  d 'intestin. 

Suites  simples  au  début,  quelques  gaz  le  len¬ 
demain;  vomissements  qui  ne  se  reproduisent  pas 
après  un  lavage  d’estomac.  Après  l’ablation  de  la 
totalité  des  mèches,  au  8°  jour,  tout  le  contenu 
de  l’intestin  sort  par  la  plaie,  puis  au  18°  jour 
cet  écoulement  cesse  presque,  alors  .que  l’évacua¬ 
tion  normale  se  rétablit.  La  malade  sort  au  bout 
de  6  semaines  ayant  une-  fist nielle  stcrcoralc  insi¬ 
gnifiante,  mais  elle  se  cachcclisa  pou  à  peu  et  finit 
par  succomber  un  mois  après  son  retour. 

Suit  une  seconde  observation  Ichéco-slovaquc 
que  G.  traduit  et  public  en  raison  des  difficultés 
qu’il  y  aurait  à  le  faire.  C’est  encore  une  femme 
de  77  ans,  atteinte  de  prolapsus  rectal,  chez  qui  la 
masse  herniée  sortait  au ‘dehors  par  l’anus  et  com¬ 


prenait,  avec  de  l’intestin  grêle,  la  branche  supé¬ 
rieure  de  l’anse  sigmoïde  et  la  partie  voisine  du 
côlon  descendant.  Réduction  en  présence  de  l’im¬ 
possibilité  de  la  résection  ;  mort  au  cinquième  jour. 

P.  Guisel. 

Lauwers  (Courlrai).  L’extirpation  du  corpus¬ 
cule  carotidien  dans  l’épilepsie  (Journal  de  Chi¬ 
rurgie,  tome  XXXY1I,  n°  5,  Mai  1931).  —  La  crise 
d’épilepsie  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
parait  liée  d'une  façon  importante  et  presque  cons¬ 
tante  à  la  production  de  troubles  circulatoires  qui 
se  manifestent  surtout  sous  forme  de  spasmes  vas¬ 
culaires.  Si  l’élément  psychique  de  la  crise,  la  perte 
de  connaissance,  s’explique  bien  par  l’anémie  brus¬ 
que,  l’élément  convulsif  semble  nécessiter,  par  con¬ 
tre,  une  excitation  d’origine  congestive  et  L.  donne 
de  la  crise  l’explication  schématique  que  voici: 
à  l’ictus  épileptique  correspond  une  contraction  du 
cerveau  avec  pilleur;  puis  suit  une  phase  de  filtra¬ 
tion  de  lymphe  à  travers  les  vaisseaux  se  manifes¬ 
tant  par  de  l'oedème  local,  c'est  la  période  des 
convulsions  toniques;  vient  enfin  une  phase  d’hy¬ 
perémie  pendant  laquelle  persiste  la  tiltration  lym¬ 
phatique,  c’est  la  période  des  convulsions  cloniques  ; 
après  quoi  tout  rentre  dans  l'ordre. 

L’ablation  du  ganglion  a  pour  but  de  détermi¬ 
ner  une  vaso-dilatation  permanente,  anti-spasmo¬ 
dique,  de  l’hémisphère  du  côté  opéré  et  elle  ne 
donnera  de  résultats  que  chez  les  malades  dont  les 
crises  sont  bien  nettement  conditionnées  par  le 
facteur  vasculaire.  C’est  cliniquement  par  l’élude 
de  la  pression  inlra-rachidienne,  et  surtout  par 
l’examen  de  la  rétine,  que  l’on  détermine  l’existence 
de  l’angiospasme  et  le  côté  où  il  prédomine;  l’abla¬ 
tion  du  ganglion  devant  être  faite  du  côté  où  la 
tension  rétinienne  se  trouve  être  la  plus  basse. 

L’ablation  d'après  la  technique  de  Braun  est 
ainsi  réglée  :  barrage  anesthésique  sur  la  ligne  des 
apophyses  transverses,  infiltration  sous-cutanée,  dé¬ 
couverte  de  la  bifurcation  carotidienne.  On  enlève 
le  corpuscule  en  libérant  ses  deux  pôles  :  le  supé¬ 
rieur,  nerveux,  par  l'isolement  et  la  section  des 
rameaux  sympathiques  du  plexus  inlercarolidien  ; 
l’inférieur,  vasculaire,  par  l’isolement,  la  ligature 
et  la  section  des  petits  vaisseaux  venus  de  la  bifur¬ 
cation  carotidienne.  On  doit  laisser  en  dehors  et 
respecter  le  nerf  sinusal,  nerf  dépresseur  qui,  au 
cours  de  l’opération,  doit  être  reconnu  et  identifié 
par  l’excitation  faradique. 

Celle  ablation  a  été  faite  à  17  épileptiques;  on 
trouvera  un  résumé  des  17  observations  qui  don- 
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S.  Nowicki.  Spasme  artériel  traumatique 
Chronique  (Lyon  Chirurgical,  tome  XXYI11,  n”  3, 
Mai-Juin  1931).  —  D’une  durée  habituelle  de  quel¬ 
ques  heures  à  deux  ou  cinq  jours  au  maximum, 


celui  dont  nous  allons 
une  durée  beaucoup  p 
de  spasme  chronique 
J.  G...,  24  ans,  eut. 
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culteur,  sujet  émotif,  il  a  été  écrasé  il  y  a  trois  , 
jours  par  la  chute  d’un  arbre  et  après  une  perle 
de  connaissance  de  trois  heures,  à  son  réveil,  il  a 
constaté  l’incapacité  motrice  et  l’insensibilité  de 
son  membre  supérieur  droit.  Tuméfaction  et  ecchy¬ 
moses  de  l’épaule  et  de  la  région  scapulaire  droi¬ 
tes,  de  la  région  thoracique  voisine,  sensibilité  vive 
à  la  pression  de  la  voussure  scapulaire  et  du  creux 
de  l’aisselle  d’apparence  normale.  Le  dos  de  la 
main  est  tuméfié  et  livide.  Paralysie  flasque  du 
membre  ;  anesthésie,  sauf  dans  le  territoire  de  l’axil¬ 
laire  et  du  brachial  cutané  interne.  Pas  de  pouls 
perceptible,  ni  huméral  ni  radial.  De  plus,  frac¬ 
ture  du  fémur.  La  radiographie  montre  une  frac¬ 
ture  du  col  de  l’omoplate,  avec  déplacement  de  la 
glénoïde  en  bas  et  en  dedans  ;  une  fracture  de  la 
base  de  l’acromion  ;  une  fracture  oblique  au  tiers 
supérieur  du  fémur  gauche.  Le  malade  refusant 
l’intervention,  on  traite  le  membre  par  l’extension 
abduction  rotation  interne.  Le  2  Décembre  l’in¬ 
tensité  des  douleurs,  l’aspect  livide  et  la  froideur 
de  la  main  amènent  le.  malade  à  accepter  l’opéra¬ 
tion  qui,  le  8  Décembre,  permet  de  découvrir  le 
paquet  vasculo-nerveux,  entouré  de  tissus  d’appa¬ 
rence  sains,  dont  la  gaine  est  aussi  d’aspect  nor¬ 
mal,  sans  infiltration.  Les  nerfs  ne  sont  pas  rom¬ 
pus.  Après  avoir  incisé  cette  gaine  on  voit  que 
l’artère  humérale,  juste  au-dessous  du  tendon  pec¬ 
toral,  présente  un  rétrécissement  annulaire  sur 
une  étendue  de  1  cm.  1/2,  slictement  limité,  ré¬ 
gulier,  dont  la  pression  permet  de  faire  glisser  les 
deux  parois  l’une  sur  l’autre,  sans  déterminer  en¬ 
suite  aucune  réaction.  Au-dessus  légère  dilatation 
et  battements,  au-dessous  aplatissement  de  l’artère. 
La  veine  est  normale  et  remplie  de  sang.  Ablation 
du  fragment  glénoïdien. 

Il  y  eut  ensuite  suppuration  de  la  plaie  opéra¬ 
toire,  gangrène  superficielle  de  -  la  main  et  de 
l’avant-bras,  avec  ouverture  des  articulations  car- 
piennes;  mais  les  plaies  se  limitèrent,  bourgeon¬ 
nèrent,  permettant  au  malade,  atteint  de  troubles 
névropathiques  graves,  d’être  transféré  dans  le 
service  des  maladies  nerveuses,  le  10  Avril  1929. 

11  est  revu  le  6  Mai  1930,  le  bras  fixé  en  abduction 
à  30°,  le  coude  fléchi,  la  main  aux  doigts  livides, 
immobile,  cicatricielle,  avec  des  doigts  enraidis  en 
flexion.  Pas  de  pouls  huméral  ni  radial.  Altérations 
régressives  les  plus  accentuées  dans  le  domaine  du 
radial,  dégénérescence  partielle  des  autres  groupes 
musculaires. 

Le  14  Mai  1930,  découverte  des  vaisseaux  humé¬ 
raux.  L’artère,  au-dessous  du  tendon  pectoral,  a  re¬ 
pris  scs  dimensions  normales,  elle  bal,  mais  sans 
force.  Plus  bas,  à  3  cm.  du  tendon,  aspect  infundi- 
buliforme  avec  réduction  au  tiers  du  calibre,  épais¬ 
sissement  fibreux  de  la  gaine,  dont  la  dissection 
sur  une  longueur  de  5  cm.  ne  modifie  pas  le  ré¬ 
trécissement  artériel,  long  de  1  cm.,  persistant  mal¬ 
gré  l’absence  de  toute  résistance  anormale  au  lou¬ 
cher.  Limite  supérieure  nette  avec  l’artère  conte¬ 
nant  du  sang,  limite  inférieure  se  confondant  avec 
l’artère  sous-jacente,  aplatie.  La  sympathectomie 
reste  sans  effet.  Résection  du  fragment  artériel  en 
constatant  qu’il  ne  vient  pas  de  sang  du  bout  in¬ 
férieur  et  que  les  parois  artérielles  ont  un  aspect 
normal.  Amputation  du  bras.  Cicatrisation  per 
primam.  Laissé  dans  du  sérum  artificiel,  le  seg¬ 
ment  artériel  rétréci  reprend  son  calibre.  Le  mem¬ 
bre  amputé,  injecté,  a  un  réseau  artériel  normale¬ 
ment  développé,  sauf  dans  la  région  du  poignet. 

L’examen  histologique  indique  un  état  normal 
au-dessus  et  au-dessous,  un  léger  épaississement  de 
la  tunique  interne  par  des  fibres  collagènes,  au  ni¬ 
veau  du  rétrécissement. 

N.  commente  ensuite  l’observation  et  celles  pu¬ 
bliées  et  est  amené  à  croire  que  dans  le  spasme 
artériel  traumatique  les  altérations  ne  sont  pas 
limitées  à  l’endroit  du  rétrécissement  dont  l’effa¬ 
cement  n’entraîne  pas  le  retour  de  la  circulation 
normale.  Il  doit  y  avoir,  par  action  sympathique 
à  distance,  travail  ralenti  des  muscles  des  artères 


périphériques.  La  sympathectomie  n’a  été  faite  ici 
que  plus  de  dix-huit  mois  après  l’accident,  elle 
aurait  dû  être  immédiate,  et  si  elle  n’avait  pas 
fait  cesser  le  spasme  traumaLiquc,  elle  aurait  dû 
être  suivie  d’une  résection  du  segment  rétracté. 

P.  Grisel. 
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Moncorgé  (du  Mont-Dore).  L’hépatalgie  des 
asthmatiques  (toie  et  asthme)  ( Lyon  Médical, 
tome  CXLVII,  n°  17,  26  Avril  1931).  —  M.  pense 
que  dans  l’bépatalgie  des  asthmatiques,  «  le  foie 
commence,  le  poumon  suit  ;  le  trouble  hépatique 
commande  l’aslhmé,  il  n’est  pas  secondaire,  il  est 
primitif  ». 

Au  cours  de  la  dernière  saison  thermale,  sur  315 
asthmatiques,  de  type  «  franc  »,  ordinaires,  il 
trouve  188  hépalalgiques,  53  fois  bépaltagic  vive, 
70  fois  moyenne  et  65  fois  légère. 

Sur  les  127  autres  malades  non  hépalalgiques 
au  cours  de  l’examen,  il  trouve  dans  les  antécé¬ 
dents  16  fois  une  jaunisse  antérieure,  16  fois  des 
coliques  hépatiques,  13  cas  de  congestion  du  foie, 
12  vomissements  biliaires  fréquents,  10  malades 
atteints  de  migraines,  d’eczéma,  urticaire  ou  liémo- 
roïdes,  12  fois,  l’hépalalgie  a  été  signalée  chez  eux 
antérieurement.  Ces  79  malades  rentrent  de  par 
leur  histoire  clinique  dans  le  Cadre  des  hépatiques 

Les  48  malades  qui  n’ont  présenté  ni  hépatal- 
gie,  ni  signes  cliniques  antérieurs  d’affections  du 
foie  font-ils  exception  à  la  règle  P  M.  pense  qu’il 
s’agit  d’hépatiques  latents  qui  peuvent  «  s'affir¬ 
mer  »  ultérieurement.  Il  est  probable  qu’on  trou¬ 
verait  chez  eux  des  insuffisances  hépatiques  dis¬ 
crètes. 

Ces  faits  ont  une  conclusion  pratique  :  l'aban¬ 
don  des  iodurcs,  de  l’arsenic  et  de  la  belladone, 
l’instauration  d’un  régime  plus  ou  moins  sévère,  la 
prescription  de  purgatifs  ou  laxatifs  cholagogucs 
divers  et  de  cures  hydrominéralcs  bicarbonatées 
sodiques. 

Robert  Clément. 

REVUE  MEDICALE  DE  L’EST 
(Nancy) 

Hamant,  Bodart  et  Chalnot.  Les  fistules  bi¬ 
liaires,  leur  exploration  radiologique  (Reçue  mé¬ 
dicale  de  l’Est,  tome  LIX,  n°  2).  —  Depuis  que 
Carnot  et  Blamoutier,  en  1922,  firent,  à  la  bouillie 
baryléc,  la  première  exploration  radiographique 
d’une  fistule  biliaire,  on  a  publié  relativement  peu 
d’observations.  Les  auteurs  en  apportent  trois  nou¬ 
velles,  avec  emploi  du  lipiodol,  utilisé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Colle  en  1925.  Ils  les  font  suivre 
d’une  étude  d’ensemble  de  l’exploration  lipiodo¬ 
lée  des  différentes  variétés  de  la  fistule  biliaire. 

Après  cholécystostomie  simple,  parfois  faite 
comme  «  anus  biliaire  »  d’urgence,  elle  indiquera 
le  siège  des  calculs.  Si  l’abouchement  a  été  celui 
d’une  vésicule  de  stase,  sans  calcul  perceptible,  elle 
montrera  celui  qui  existe  dans  la  portion  rétro- 
pancréatique  ou  bien  l’existence  d’un  état  anor¬ 
mal,  encore  à  l’étude,  du  transit  biliaire. 

Dans  le  cas  d’obstruction  par  néoplasme  ou  pan¬ 
créatite,  faite  en  série,  encore  mieux  que  l’obli¬ 
tération  temporaire  de  Gossel,  elle  établira  soit 
l’oblitération  définitive,  soit  le  retour  progressif 
de  la  perméabilité  par  régression  de  la  pancréa¬ 
tite,  sous  l’influence  heureuse  de  la  fistule  (Colle). 

L’observation  III  répond  à  ce  dernier  cas.  Une 
cholécystostomie  est  faite  à  une  jeune  femme  pour 
syndrome  douloureux  avec  grosse  vésicule,  non 
amélioré  par  la  rupture  d’adhérences  au  cours 
d’une  première  intervention  qui  avait  montré 
l’absence  de  calculs.  Une  injection  lipiodolée  de 
la  fistule  ayant  ensuite  prouvé  le  retour  de  la  per¬ 
méabilité,  la  fistule  fut  fermée  et  la  malade  guérit. 

Après  cholécystectomie  sans  drainage.  Si  la  fis¬ 


tule  est  muqueuse,  l'exploration  montrera  soit  un 
calcul,  soit  un  renflement  répondant  au  moignon 
oystique  ou  vésiculaire,  témoins  d’une  section  faite 
trop  loin  de  l’abouchement  dans  la  voie  princi¬ 
pale.  Si  la  fistule  est  biliaire,  en  cas  de  pincement 
latéral  du  cholédoque  par  la  ligature,  elle  indiquera 
ce  qui  reste  de  perméabilité  et  par  suite  s’il  faut 
drainer  ou  faire  une  intervention  complexe;  en 
cas  de  fistulisation  tardive  après  ablation  d’une  vé¬ 
sicule  contenant  des  calculs,  elle  montrera  le  siège 
de  l’obstruction  calcnlcusc.  L’observation  I  appar¬ 
tient  à  ce  type  de  fistule  biliaire.  Une  femme  de 
34  ans,  ayant  une  fistule  trois  semaines  après  abla¬ 
tion  d’une  grosse  vésicule  calculcuse  ;  malgré  la 
disparition  de  l’ictère,  l’injection  lipiodolée  montre 
un  arrêt  au  tiers  inférieur;  une  seconde  radiogra¬ 
phie  établit,  trois  jours  après,  que  rien  n’a  passé 
dans  le  duodénum,  et  sur  ces  indications  le  cholé¬ 
doque  est  ouvert,  débarrassé  de  la  bouc  biliaire  qui 
l’obstrue  et  la  malade  guérit. 

Après  cholécystectomie  avec  drainage  de  la  voie 
principale.  L’injection  montrera  si  l’obstacle 
donne  une  image  calculcuse  caractéristique  ou  s’il 
y  a  une  coulée  filiforme  indiquant  un  rétrécisse¬ 
ment  inflammatoire  intrinsèque  ou  extrinsèque  du 
canal.  Colle  a  conseillé  l’exploration  lipiodolée 
avant  l’ablation  du  drain,  pour  s’assurer  de  la 
perméabilité  profonde. 

L’observation  II  répond  à  cette  troisième  variété 
de  fistule  biliaire.  Après  cholécystostomie  et  cho- 
lédocolomie  avec  drainage,  pour  un  gros  calcul 
du  col  vésiculaire  et  des  calculs  du  cholédoque,  une 
fistule  persistant,  l’injection  permet  de  voir  le  li¬ 
piodol  arrêté  et  venant  se  mouler  sur  la  saillie  de 
3  petits  calculs  juxtaposés  qui  sont  enlevés  à  la 
pince  par  la  fistule.  Guérison. 

P.  Giusel. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 
(Paris) 

L.  Morquio  (Montevideo).  La  méningo-encé- 
phalite  après  rougeole  ( Archives  de  Médecine  des 
Enjants,  tome  XXXIV,  n°  5,  Mai  1931).  —  M.  pu¬ 
blic  8  observations  personnelles  de  méningo-encé- 
phaliles  consécutives  â  la  rougeole.  Les  forme?  qu’il 
a  observées  sont  les  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Myélite  aiguë  diffuse; 

Obs.  II.  —  Encéphalite  aiguë  généralisée  ; 

Obs.  III.  —  Encéphalite  circonscrite  avec  syn¬ 
drome  hémiplégique  ; 

Obs.  IV.  —  Encéphalite  aiguë  généralisée; 

Obs.  V.  —  Forme  bulbo-prolubéranlielle. 

Obs.  VI.  —  Syndrome  méningé,  radiculaire  et 
polynévrilique  ; 

Obs.  VII.  —  Encéphalite  aiguë  diffuse  ; 

Obs.  VIH ,  —  Forme  méningée  simulant  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

Celle  énumération  montre  la  variabilité  des  com¬ 
plications  nerveuses  de  la  rougeole  qui  peuvent  at¬ 
teindre  les  différents  segments  de  l’axe  cérébro- 
spinal  en  partie  ou  en  totalité,  mais  l’encéphalite 
est  la  modalité  qu’on  rencontre  le  plus  fréquem- 

Ccs  complications  se  manifestent  habituellement 
à  la  fin  de  la  période  éruptive  et  d’une  façon  brus¬ 
que  en  provoquant  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie, 
des  vomissements  cl  surtout  des  convulsions  géné- 

Au  point  de  vue  de  l’âge  l’enfant  le  plus  petit 
avait  2  ans  1/2,  le  plus  âgé  13  ans.  Un  seul  cas 
se  termina  par  la  mort.  Tous  les  autres  guérirent 
et  la  persistance  des  séquelles  motrices  et  mentales 
ne  fut  notée  que  chez  2  enfants. 

Le  diagnostic  se  pose  surtout  avec  l’otite  aiguë, 
si  fréquente  dans  la  rougeole  et  susceptible  do  don¬ 
ner  naissance  à  une  méningo-encéphalilc.  L’otite 
suppurée  d’autres  fois  n’est  qu’une  coïncidence. 

Il  faut  aussi  songer  à  la  possibilité  d’une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  Durant  une  période  de  deux 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


mois,  M.  a  observé  15  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  consécutive  à  la  rougeole.  On  peut  incrimi¬ 
ner  parfois  la  maladie  de  Hcine-Medin  et  en  pé¬ 
riode  d’épidémie  de  poliomyélite  il  peut  être  dif¬ 
ficile  de  dire  s’il  s’agit  d’une  association  infec¬ 
tieuse  ou  de  la  localisation  sur  l’axe  cérébro-spinal 
d’un  virus  neurotrope  spécifique  propre  à  la  rou¬ 
geole.  M.  tend  plutôt  à  admettre  cette  dernière 
hypothèse. 

G.  Scuueibeh. 


Bonnet-Roy.  Tumeur  considérable  de  la  paro¬ 
tide  ( L’Odontologie ,  tome  L1I,  n°  5,  Mai  1931).  — 
Les  tumeurs  mixtes  de  la  parotide  peuvent  prendre 
un  développement  considérable,  sans  perdre  leur 
caractère  de  bénignité.  B. -R.  rapporte  le  cas  d’une 
tumeur  mixte,  évoluant  depuis  32  ans,  pesant 
1.100  grammes,  mesurant  27x32  cm.  et  dont  le 
pourtour  d’implantation  était  de  43  cm.  La  peau, 
amincie  par  plans,  était  striée  de  varicosités  et 
adhérente  à  la  tumeur,  qui  était  bosselée  par  en¬ 
droits  et  ramollie  par  d’autres.  Histologiquement, 
il  y  avait  prédominance  épithéliale,  formation 
myxoïde  et  ébauche  cartilagineuse. 

C.  Ruppe. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 


Chompret  et  Dechaume.  Actinomycose  primi¬ 
tive  de  la  glande  sous-maxillaire  traitée  par  la 
radiothérapie  ( Revue  de  Stomatologie,  tome 
XXXIII,  n°  4,  Avril  1931).  —  Les  observations 
d’actinomycose  de  la  glande  sous-maxillaire  sont 
rares.  Gullmann,  en  1913,  en  réunissait  12.  Dans 
les  années  suivantes,  Soderlund  en  signalait  4  nou- 

C.  et  D.  nous  décrivent  l’histoire  d’une  femme 
de  25  ans  qui  fit  une  tuméfaction  à  allure  aiguë 
de  la  sous-maxillaire.  L’incision  par  le  plancher  de 
la  bouche  ramena  du  pus  dont  l’analyse  montra 
avec  surprise  «  des  filaments  mycéliens  en  amas  ». 
Pas  d’amélioration  après  cette  incision  et  malgré 
le  traitement  ioduré,  aggravation  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  des  lésions.  Le  professeur  Gougerot 
conseilla  la  radiothérapie  qui  apporta  progressive¬ 
ment  la  guérison  complète  en  2  mois. 

A  propos  du  traitement  radiothérapique  de  l'acti¬ 
nomycose  cervico-faciale,  C.  et  D.  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  la  réactivation  des  lésions  qui  se  produit 
parfois  à  la  limite  de  la  zone  irradiée,  et  ils  se  de¬ 
mandent  si  à  la  différence  des  microbes  qui  ne 
sont  pas  influencés  par  les  rayons  X,  les  aclinomy- 
ces  ne  sont  exaltés  par  les  radiations  à  petites  do¬ 
ses  et  détruits  à  doses  plus  fortes. 

C.  Ruppe. 

Landais.  Polymorphisme  des  manifestations 
buccales  de  la  leucémie  aiguë  (Revue  de  Stomato¬ 
logie,  tome  XXXIII,  n°  4,  Avril  1931).  —  L.  rap¬ 
porte  la  très  intéressante  observation  d’un  homme 
de  24  ans,  atteint  au  début  d’une  lésion  veslibulo- 
jugale,  de  la  région,  molaire  supérieure  droite,  fai¬ 
sant  croire  à  un  abcès  dentaire  banal.  Mais  une 
ulcération  (  se  produisit  bientôt,  avec  écoulement 
d'une  sérosité  louche  et  fétide,  non  sanguinolente. 
L’avulsion  des  dents  suspectes  n’apporta  aucune 
amélioration,  mais  ne  provoqua  pas  d’hémorragie. 
'5  jours  après,  recrudescence  des  symptômes  jugaux, 
avec  aspect  de  noma  et  apparition  de  purpura, 
d’un  hématome  fessier  et  d’un  syndrome  d’ané¬ 
mie  aiguë.  Le  tableau  clinique  paraissait  donc  être 
celui  d’une  agranulocylosc,  mais  l’examen  de  sang 
pratiqué  montra  qu’il  s’agissait  d’une  leucémie 

A  la  lumière  de  cette  observation  et  reprenant 


les  travaux  antérieurs,  L.  étudie  les  manifestations  de  la  plèvre  ( Revue  de  la  Tuberculose,  3*  série, 
buccales  de  la  leucémie  aiguë  qui  précèdent  souvent  tome  XII,  n°  5,  Mai  1931).  —  Cette  élude,  basée 
les  autres  symptômes  et  insiste  sur  leur  polymor-  sur  64  cas,  amène  les  auteurs  aux  conclusions  sui- 


Les  deux  sièges  les  plus  fréquenls  sont  la  région 
gingivale  et  l’amygdale.,  exceptionnellement  la 

La  gingivo-slomatile  est  le  plus  souvent  hyper¬ 
trophique  et  ecchymotique,  à  allure  scorbutique, 
mais  elle  peut  aussi  revêtir  secondairement  une 
allure  nécrotique.  Les  escarres  provoquées  sont 
alors  le  plus  souvent  entourées  par  une  muqueuse 
décolorée.  Les  hémorragies  sont  fréquentes,  mais 
non  de  règle.  Des  pétéchies  ont  été  signalées. 

L’angine  revêt  également  deux  types:  hypertro¬ 
phique  et  ecchymotique  ou  nécrolique,  ce  dernier 
type  simulant  une  diphtérie  maligne  ou  une  an¬ 
gine  de  Vincent. 

Enfin,  beaucoup  plus  rarement  les  lésions  sont 
d’abord  jugales  et  rappellent  en  tout  point  le 


REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 


C.  Monckeberg  B.  (Santiago,  Chili).  L’infec¬ 
tion  tuberculeuse  congénitale  (Revue  de  la  Tu¬ 
berculose,  3°  série,  tome  XII,  n°  4,  Avril  1931). 
—  L’hérédité  de  l’infection  tuberculeuse  est  un 
fait  incontestable  ;  elle  constitue  un  seul  processus 
pouvant  se  réaliser  de  trois  manières  :  par  le  pas¬ 
sage  transplacenlaire  d’un  virus  filtrable  ;  par  ba¬ 
cillose  congénitale  sans  lésions  ;  par  tuberculose 
congénitale,  bacillaire  et  anatomique.  Ceci  ne  signi¬ 
fie  d’ailleurs  nullement  l'existence  de  trois  formes 
différentes  de  l’hérédo-infeclion,  mais  de  trois  de¬ 
grés  successifs  dans  l’évolution  d’un  seul  processus 
pathologique. 

L’étal  de  virulémie  (en  granulémie)  est,  de  beau¬ 
coup,  le  plus  fréquent,  mais  il  n’exclut  pas  l’exis¬ 
tence  des  deux  autres  formes.  Il  est  possible  d’ob¬ 
server  la  bacillose  congénitale  associée  à  la  virulé¬ 
mie.  Celle-ci  peut  se  transformer  spontanément  en 
bacillose  et  en  tuberculose  anatomique  pendant  la 
vie  extrautérine,  sous  l’influence  de  facteurs  que 
l’on  ne  peut  pas  encore  préciser.  L’état  de  virulé¬ 
mie  ou  granulémie  équivaudrait  à  une  période  d’in¬ 
cubation  précédant  celle  des  lésions  spécifiques. 
Pendant  celte  période  qu’on  peut,  avec  Calmelle, 
qualifier  de  prébacillaire,  il  peut  se  produire  par¬ 
fois  des  accidents  graves,  voire  même  la  mort  de 
l'enfant.  Mais  il  est  également  des  cas  où  l’infec¬ 
tion,  duc  aux  éléments  filtrables,  ne  se  manifeste 
par  aucun  symptôme,  reste  latente  et  localisée  dans 
le  système  lymphatique.  On  ne  peut  rien  dire 
quant  à  la  durée  de  celle  période  pré-bacillaire. 

La  fréquence  de  l’état  de  virulémie  chez  le  nou¬ 
veau-né,  plus  grande  que  celle  des  autres  états, 
pourrait  s’expliquer  parce  que  c’est  sous  la  forme 
ultramicroscopique  que  le  germe  peut  traverser  le 
plus  facilement  le  filtre  placentaire.  Les  cas  de  ba¬ 
cillose  et  de  tuberculose  anatomique  se  produi¬ 
raient  lorsqu’il  y  aurait  des  lésions  dans  le  placenta 
permettant  le  mélange  des  deux  sangs. 

On  peut  supposer  aussi  que  le  facteur  détermi¬ 
nant  l’état  morphologique  du  germe  nu  moment  de 
la  naissance  est  l'âge  de  l’infection,  c’est-à-dire  le 
temps  qu’elle  a  mis  à  se  développer  dans  l’orga¬ 
nisme  foetal. 

Reste  à  résoudre  le  grand  problème  concernant 
les  facteurs  qui  agissent  dans,  la  transformation  de 
la  virulémie  ou  de  la  bacillémic  latente  en  tuber¬ 
culose  anatomo-clinique  :  malades  intercurrentes  ? 
puberté  ?  terrain  ? 

L.  Rivet. 

J.  Morin  et  R.  Rautureau  (Leysin).  Résultats 
et  indications  de  la  phrénicectomie  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  suivant  l’état  anatomique 


En  cas  de  symphyse  pleurale  totale,  la  meilleure 
indication  de  la  phrénicectomie,  faite  sur  des  lé¬ 
sions  cavitaires  tuberculeuses,  sera  réalisée  lors¬ 
que  celles-ci  seront  afébriles,  relativement  récen¬ 
tes,  pas  trop  étendues,  et  quand  il  subsistera  du 
parenchyme  sain  en  dehors  d’elles,  surtout  dans 
leur  voisinage.  Si  elles  sont  anciennes,  importan¬ 
tes,  atteignant  la  corlicalilé  du  poumon  et  accom¬ 
pagnées  de  signes  de  rétraction  fortement  marqués, 
il  convient,  pour  des  lésions  siégeant  au  sommet, 

5  la  condition  que  par  ailleurs  l’état  du  malade  le 
pe'rmctlc,  de  recourir  d’emblée  5  la  thoracoplastie 
et  de  la  faire  partielle  afin  de  conserver  la  base 
saine.  Si  elles  ne  sont  pas  localisées  au  sommet,  • 
il  y  aura  lieu  de  pratiquer  la  phrénicectomie,  mais 
de  ne  pas  attendre  beaucoup  plus  de  six  mois,  en 
cas  d’échec  complet,  pour  faire  des  résections  cos- 

Lorsqu’un  pneumothorax,  entretenu  pendant 
plusieurs  mois,  reste  inefficace  en  raison  de  brides 
ou  d’adhérences  limitées  des  parties  malades  à  la 
paroi  thoracique,  que  la  méthode  de  Jacobaeus  ne 
permet  pas  de  sectionner,  il  est  indiqué  de  le  rem¬ 
placer  par  une  phrénicectomie  dont  on  est  en  droit 
d’espérer  un  hon  résultat.  Au  cas  où  le  moignon 
pulmonaire  possède  des  adhérences  larges  et  intimes 
avec  la  paroi  dans  un  endroit  qui  est  le  siège  de 
lésions  étendues  atteignant  la  corlicalilé,  la  phréni¬ 


cectomie  sera  probablemen 
pendant  être  faite  avant 
faudra  prévoir. 

Les  résultats  obtenus 


efficace.  Elle  peut  c 
:  thoracoplastie  qu 


phrénico-exérèse 
un  pneumothorax 
inefficace  du  fait  d’adhérences  ou  de  brides  met¬ 
tent  en  évidence  l’importance  du  facteur  pleural 
dans  son  mécanisme  d’action  et  le  fait  qu’une 
liberté  complète  des  feuillets  pleuraux  fournit  une 
des  meilleures  conditions  de  celte  action,  les  autres 
étant  la  récence  et  la  limitation  des  lésions.  Ce 
sont  également  les  conditions  oplima  de  la  collap- 
sothérapie  gazeuse.  Dans  des  cas  où  elles  étaient 
réalisées,  M.  et  R.  ont  fait  la  phrénicectomie,  seul 
moyen  d’établir  une  comparaison  entre  les  deux 
méthodes.  Autant  que  permettent  d’en  juger  des 
observations  en  nombre  restreint  et  de  courte 
durée,  leurs  effets  sont  comparables,  si  ce  n’est 
pour  les  poussées  évolutives  et  les  lésions  étendues 
qui  paraissent  mieux  influencées  par  le  pneumo¬ 
thorax.  Comme  l’application  de  la  méthode  de 
Eorlanini  comporte  des  inconvénients  nombreux 
dont  beaucoup  sont  très  graves  tandis  que  la  réa¬ 
lisation  de  la  phrénicectomie  n’en  a  pour  ainsi 
dire  aucun,  il  conviendra,  si  un  jour  une  expé¬ 
rience  plus  étendue  et  plus  ancienne  vient  trans¬ 
former  en  certitude  l'opinion  des  auteurs  sur  la 
valeur  de  l'opération  de  Félix,  d’en  étendre  les 
indications  aux  dépens  du  pneumothorax. 


De  Harven.  Intérêt  pratique  de  la  biopsie 
dans  la  splénomégalie  (Le  Scalpel,  tome  LXXXIV, 
n°  16,  18  Avril  1931).  —  Les  variétés  de  splénomé¬ 
galie  de  l’adulte  sont  très  nombreuses,  mais  le  pro¬ 
blème  des  diagnostics  peut  présenter  des  aspects 


1res  où  les  recherches  hémalologiqucs  pas  plus  que 
l’examen  clinique  n’apportent  de  renseignements 
suffisants.  C’est  alors  que  la  biopsie  peut  être 
utile.  Dans  2  cas,  II.  a  pratiqué  une  biopsie  de 
la  rate  après  laparotomie  et  anesthésie  locale.  Cette 
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opération,  qui  n’offre  pas  grand  risque,  permet  de 
préciser  le  diagnostic.  Dans  le  premier  cas,  elle 
a  permis  de  poser  celui  de  leucémie  aleucémique 
du  type  lymphoïde  ;  dans  le  deuxième,  celui  de  sar- 

La  biopsie,  par  simple  ponction  de  l’organe  à 
l’aide  d’une  aiguille  de  fort  calibre,  ne  permet  pas 
d’avoir  une  idée  de  la  slruclure  du  tissu  splénique; 
l’étalement  de  la  gouttelette  de  pulpe,  splénique  re¬ 
tirée  ne  montre  que  de9  cellules  isolées  et  ce  pro¬ 
cédé  expose  aux  hémorragies  de  la  rate,  d'autant 
plus  friable  qu’elle  est  souvent  très  congestionnée. 
La  biopsie  par  boutonnière  et  anesthésie  locale 
permet  de  voir  l’aspect  de  l’organe  et,  s’il  y  a  une 
hémorragie,  on  peut  la  combattre  efficacement  no¬ 
tamment  en  maintenant  sur  la  brèche  splénique  un 
petit  lambeau  musculaire  par  des  points  profonds. 

Robert  Clément. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

6.  Oselladore.  Recherches  sur  le  moyen  le 
moins  dangereux  de  réaliser  l’artériographie 
(Minerva  Medica,  tome  XXI,  n°  38,  22  Septembre 
1930).  —  En  raison  de  l’importance  pratique  qu’est 
appelée  à  prendre  probablement  l’artériographie  à 
l’aide  de  l’injection  de  substances  opaques  aux 
rayons  X,  O.  a  voulu  comparer  les  risques  de  deux 
préparations  répondant  aux  exigences  de  la  mé¬ 
thode.  Il  a  choisi  d’une  part  un  des  sels  alcalins 
préconisés  par  les  auteurs  de  celle-ci,  l’iodure  de 
sodium,  et,  d’autre  part,  l’urosélectan.  Selon  lui, 
l’urosélcctan  en  solution  à  40  pour  100  ne  déter¬ 
mine  jamais  d’altération  appréciable  au  niveau  des 
parois  vasculaires  et  des  tissus  irrigués  par  le  vais¬ 
seau  qu’on  injecte.  Il  n’en  est  pas  de  même  avec 
l’iodure  de  sodium  en  solution  à  25  pour  100  qui 
se  révèle  nocif  quand  les  conditions  circulatoires 
du  territoire  soumis  à  l’injection  se  trouvent  com¬ 
promises.  D’autres  raisons  lui  font  préférer  actuel¬ 
lement  l’urosélectan  aux  autres  corps  utilisables 
pour  l’artériographie.  F.  Coste. 

E.  Greppi.  Rapports  entre  le  volume  spléni¬ 
que  et  la  masse  sanguine  dans  la  réaction  à 
l’adrénaline  ( Minerve  Medica,  tome  XXI,  n°  43, 
27  Octobre  1930).  —  La  sédimentation  de  la  masse 
sanguine  totale  pendant  l’épreuve  à  l’adrénaline 
montre  que  l’effet  de  la  splénoconlraelion  et  de 
l’expression  vers  les  _ vaisseaux  du  contenu  mobi¬ 
lisable  de  l’organe  aboutit  à  enrichir  le  sang  cir¬ 
culant  d’un  apport  constitué  pour  80  à  90  pour  100 
par  des  globules.  Ce  mode  de  réaction  apparaît 
dans  toute  sa  pureté  en  cas  de  splénomégalie  chro¬ 
nique  de  type  congestif  due  à  une  perturbation 
de  la  circulation  veineuse  extra  et  intrasplénique 
(syndrome  de  la  splénomégalie  thrombophlébiliquc 
primitive  ou  secondaire).  Dans  les  autres  tumeurs 
spléniques  fortement  contractiles,  on  note  une  aug¬ 
mentation  importante  de  la  masse  totale  du  sang 
(jusqu’à  2  litres)  mais  sans  bvperglobulie  notable. 

Dans  les  splénomégalics  hémolytiques,  l’augmen¬ 
tation  de  la  masse  sanguine  peut  être  importante, 
mais  sans  participation  prédominante  de  la  fraction 
globulaire  :  le  sang  jeté  de  la  circulation  —  non 
seulement  par  la  rate  mais  par  l’ensemble  du  sys¬ 
tème  hémopoïétique  —  ne  semble  à  aucun  mo¬ 
ment  chargé  d’une  quantité  anormale  d’hématies 
mobilisables  par  la  contraction  splénique. 

L’importance  de  la  masse  sanguine  après  l’injec¬ 
tion  d’adrénaline  est  très  variable  en  valeur  abso¬ 
lue,  et  quant  aux  proportions  relatives  des  fractions 
plasmodiquc  et  globulaire  :  les  numérations  faites 
sur  le  sang  capillaire  sont  impuissantes  à  renseigner 
sur  l'importance  et  le  type  de  la  réaction  hémato- 
logique,  réaction  qui  dépend  de  l’équilibre  circu¬ 
latoire  général,  et  de  l'état  des  circulations  viscé¬ 
rales  (foie  et  rate  surtout).  F.  Coste. 


RI  VI  ST  A  SPERIMENTALE 
DI  FRENIATRIA  E  MEDICINA  LEGALE 
DELLE  ALIENAZIONI  MENTALE 

Cesare  Poli.  pH  et  réserve  alcaline  dans  les 
maladies  mentales  ( Rivista  sperimentale  di  Fre- 
niatria  e  Medicina  legale  delle  Alienazioni  mentale, 
tome  LV,  anno  IX,  fasc.  I).  —  Les  recherches  de 
l’auteur  ont  constamment  fait  observer  dans  les 
maladies  mentales  des  modifications  de  l’équili¬ 
bre  acido-basique  et  de  l’élimination  des  ions  II, 
modifications  qui  semblaient  toujours  liées  aux 
conditions  dislhimiques  indépendamment  de  l’état 
ïdôatif .  Les  résultats  obtenus  en  particulier  dans 
le  délire  infectieux  aigu  ont  des  caractères  propres. 
C’est  ainsi  qu’on  observe  : 

1°  Une  diminution  du  pu  sanguin  constante 
et  intense  dans  les  états  d’excitation  et  dans  le 
délire  aigu.  Le  pu  sanguin  est  normal  ou  5  peine 
abaissé  dans  les  états  dépressifs. 

2°  Une  élimination  intense  des  ions  II  dans  les 
étals  d’excitation  (abaissement  du  pu  urinaire)  ; 
et  une  élimination  débile  ou  très  faible  dans  les 
états  de  dépression. 

3°  La  réserve  alcaline  est  fortement  abaissée 
dans  les  étals  d’excitation,  alors  qu’elle  reste  sen¬ 
siblement  normale  dans  les  étals  de  dépression. 
Dans  les  cas  de  délire  aigu,  s’il  y  a  au  début  une 
forte  diminution  de  la  réserve  alcaline,  elle  rede¬ 
vient  sensiblement  normale  très  rapidement,  hor¬ 
mis  dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  la 

IL  Schaeffer. 

Carlo  Ceni.  Le  développement  de  l’instinct 
maternel  chez  le  mâle  et  la  femelle  consécu¬ 
tivement  à  un  traitement  opothérapique  anti¬ 
sexuel  ( Rivista  sperimentale  di  Frenialria  c  Medi¬ 
cina  legale  delle  Alienazioni  mentale,  tome  LV, 
anno  IX,  fasc.  I).  —  L’instinct  maternel  ne  sau¬ 
rait  être  considéré  comme  une  manifestation 
sexuelle  de  la  femelle,  puisqu’il  n’existe  aucun  rap¬ 
port  direct  entre  l’ovaire  et  les  concepts  mentaux. 
La  résistance  de  cet  instinct  à  la  castration  pen- 
dantvla  maternité  montre  que  l’ovaire  ne  peut  être 
la  source  de  cet  instinct. 

Cet  instinct  n’est  d’ailleurs  pas  propre  au  sexe 
féminin  et  peut  exister  chez  le  mêle  ;  et  il  existe 
une  véritable  équivalence  organique  préformée 
dans  les  deux  sexes  pour  toutes  les  réactions  psy¬ 
chiques  maternelles.  Celte  équivalence  a  une  base 
organique  et  est  subordonnée  à  un  groupement 
glandulaire  thyro-surréno-hypophysairc  opposé  à 
celui  des  glandes  sexuelles. 

Ainsi  donc,  chez  la  femelle  comme  chez  le  mâle, 
l’instinct  sexuel,  comme  l'instinct  maternel,  dépen¬ 
dent  non  seulement  de  stimulants  externes,  mais 
aussi  de  sécrétions  glandulaires  dont  la  prévalence 
fait  prédominer  l’un  ou  l’autre  de  ces  instincts. 
Des  recherches  expérimentales  de  C.  il  résulte 

1°  L’extrait  sec  pluriglandulaire  de  thyroïde, 
parathyroïde,  surrénale,  hypophyse,  administré 
longtemps  au  dindon  mâle  cl  femelle,  provoque 
des  phénomènes  divers  et  opposés  suivant  la  dose 

2°  La  dose  physiologique  minimale  stimule  le 
rétablissement  général  en  faveur  de  la  fonction 
sexuelle  et  inhibe  l’instinct  maternel. 

3°  La  dose  physiologique  maximale  inhibe  la 
fonction  sexuelle  cl  favorise  le  développement  de 
l'instinct  maternel.  L’instinct  sexuel  dans  ce  cas 
peut  toutefois  subsister  parallèlement  à  l'instinct 
maternel,  surtout  chez  le  mâle,  mais  sur  un  plan 
inférieur. 

4°  Les  doses  toxiques  de  ces  extraits  pluriglan- 
dulaircs  provoquent  des  troubles  très  analogues  à 
ceux  des  thyréo-toxicoscs  et  freinent  le  développe¬ 
ment  des  instincts  tant  sexuels  que  maternels. 

H.  Schaeffer. 
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Paolo  Ottonello.  L’épreuve  de  Queckenstedt  et 
sa  valeur  ( Rivista  sperimentale  di  Frenialria  e 
Medicina  legale  delle  Alienazioni  mentale,  tome  LV, 
anno  IX,  fasc.  1).  —  De  multiples  épreuves  ont  été 
mises  en  œuvre  pour  montrer  l’absence  d’obstacle 
au  niveau  des  espaces  sous-arachnoïdiens  spinaux. 

Dandy  le  premier  essaya  l’injection  d’air  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens  lombaires.  -  Sicard 
tenta  avec  succès  celle  d’huile  iodée.  Quecken- 
sledl,  en  1916.  montra  que  l’épreuve  de  la  com¬ 
pression  des  jugulaires  est  de  grande  valeur  pour 
rechercher  l’existence  d’un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Celte  épreuve 
fut  ultérieurement  perfectionnée  par  Slookcy. 

Inversement,  certains  auteurs  pensèrent  que  la 
compression  de  la  jugulaire  interne,  pratiquée  d’un 
seul  côté,  au  cas  où  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
étaient  libres,  pouvait  donner  des  renseignements 
intéressants  sur  l’état  de  1a  circulation  dans  cette 
veine  et  le  sinus  latéral  correspondant. 

Tobcy  et  Ayer  en  1925  tentèrent  ainsi  de  préci¬ 
ser  l’existence  d’une  thrombose  du  sinus  latéral  et 
son  côté. 

Lurye  dans  5  cas  de  tumeurs  cérébrales  parmi  les¬ 
quelles  la  compression  jugulaire  unilatérale  était 
négative  dans  2  cas,  montra  que  ce  fait  était  dû  à 
une  compression  de  la  jugulaire  interne  par  une 
tumeur  de  l’angle  ponto-cérébclleux  de  ce  côté. 

D’après  son  expérience  personnelle  O.  pense  que 
l’épreuve  de  Queckenstedt,  même  faite  en  position 
assise,  ce  qui  est  préférable,  n’a  pas  toute  la  valeur 
qu’on  lui  attribue  actuellement.  Les  faits  contra¬ 
dictoires  signalés  s’expliquent  par  toutes  les  modifi¬ 
cations  de  pression  intrathoracique  et  inlraabdomi- 
nale  qui  se  produisent  à  l’insu  de  l’observateur  : 
réflexes  de  déglutition,  phases  d’apnée,  respirations 
profondes  ou  irrégulières,  mouvements  du  tube  di¬ 
gestif,  etc. 

11  faut  tenir  compte  enfin  d'un  facteur  anatomi¬ 
que,  le  calibre  variable  des  jugulaires. 

L’épreuve  de  Queckenstedt  bilatérale  à  elle  seule 
ne  pourrait  donc  permettre  d’après  O.  de  conclure 
à  l’existence  d’un  blocage  sous-aracbnoïdicn. 

Quant  aux  résultats  obtenus  par  la  compression 
unilatérale  des  jugulaires,  de  telles  causes  d'er¬ 
reurs  existent,  que  l’on  ne  doit  tenir  compte  des 
résultats  obtenus  qu’avec  une  extrême  prudence. 

II.  Schaeffer. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Munich  et  Vienne) 

Andréas  Kubanyi.  Nouvelles  recherches  sur 
les  relations  qui  existent  entre  l’hérédité  de 
l’hémophilie  et  les  groupes  sanguins  ( h'linische 
Woclienschri/t.  tome  X,  n°  13,  28  Mars  1931.  — 
K.,  qui  a  déjà  consacré  de  nombreuses  recherches 
au  rapport  qui  existe  entre  les  groupes  sanguins 
cl  l'hémophilie,  a  étudié,  à  ce  point  de  vue,  une 
série  de  familles  hongroises. 

Il  fait  remarquer  d'abord  que,  d'après  la  loi  de 
Nasse  (1820),  les  filles  de  pères  hémophiles  trans¬ 
mettent  la  maladie  à  leurs  fils.  D’après  la  loi  de 
Lcsscn  (1877),  les  filles  de  mères  appartenant  à 
des  familles  d'hémophiles  transmettent  la  maladie 
à  leurs  fils.  Ces  deux  lois  sont  fondées,  l’une  et 
l’autre,  sur  l’observation  de  certaines  familles. 
Ainsi  la  solution  du  problème  ne  pourra  être  trou¬ 
vée  qu’en  multipliant  les  observations.  En  outre, 
il  existe  des  exceptions  à  ces  lois  qui  sont  ducs  à 
l’existence  d’hémophilie  sporadique  qui  forme  un 
troisième  groupe  d'hérédité  à  côté  de  ceux  de 
Nasse  et  de  Lossen.  Ces  cas  sporadiques  doivent 
être  rattachés  aux  mutations  de  de  Vriès.  Les  cor¬ 
rélations  qui  existent  entre  le  groupe  sanguin  et 
l'hémophilie  ont  d’abord  été  étudiées  sur  la  fa¬ 
mille  Mampel  de  Heidelberg.  Dans  celte  famille 
tous  les  hémophiles  vivants  appartiennent  au 
groupe  O  (I VI . 

Dans  la  famille  Hirawelz,  qui  a  pu  être  suivie 
pendant  sept  générations,  K.  a  trouvé  deux 
hémophiles  actuellement  vivants  sur  un  total  de 
138  membres  dont  41  sont  morts  d’hémophilie. 
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M0NTAGU_49.B?dePort-Royal.  PARIS 

Ces  caillots  racontent  l’histoire 

Le  N0  i  est  un  caillot  de  lait  humain.  Le  N°  2  celui  du  lait 
concentré  non  sucré  homogénéisé.  Tous  deux  sont  légers  et 
diffiuents. 

Le  N°  3  est  un  caillot  de  lait  de  vache  cru  et  le  N°  4  un  caillot 
de  lait  de  vache  bouilli  une  minute.  L’un  et  l’autre  sont  épais  et 
comp  icts. 

Rien  11e.  peut  mieux  illustrer  la  digestibilité  supérieure  du  lait 
concentré  non  sucré  homogénéisé  et  stérilisé  Gloria. 

Rien  n’explique  plus  clairement  la  raison  de  sa  tolérance  par¬ 
faite  par  des  enfants  qui  ne  peuvent  digérer  le  lait  ordinaire 
même  pasteurisé. 

Stérilisation  et  homogénéisation  sont  les  raisons  de  sa  meilleure 
digt-stioilité  qui  entraîne  deux  résultats  essentiels  : 

i°  La  stérilisation  en  boîte  close  amène  le  lait  Gloria  chez  les 
usagers,  absolument  privé  de  tout  micro-organisme  —  aussi 
pur  que  s'il  n'y  avait  pas  de  germes  dans  la  nature. 

20  L’homogénéisation  pulvérise  les  globules  de  matières  grasses 
en  particules  aussi  fines  que  celles  du  lait  maternel,  ce  qui  les 
rend  totalement  assimilables. 

Voilà  comment  les  divers  spécimens  reproduits  ci-dessus  ra¬ 
content  l’histoire  de  la  supériorité  du  lait  Gloria  en  alimentation 
infantile. 


LAIT  GLORIA,  S111  Amo,  48,  rue  Ampère,  PARIS  (17e) 


Les  caillots  reproduits  ci-dessus  sont  obtenus  par  le 
traitement  des  dijjéréntes  sortes  de  laits  par  la  pepsine 
ou  l'acide  et  recueillis  sur  de  la  toile  cirée  noire. 

GLORIA 

LAIT  GLORIA,  Société  Anonyme,  48,  rue  Ampère,  rAala  (17') 
Veuillez  m’adresser  Echantillon  et  Littérature 
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Les  deux  hémophiles  vivants  appartiennent  au 
groupe  O  et  ils  proviennent  l’un  et  l’autre  de  mè¬ 
res  appartenant  nu  groupe  A.  11  n’existe,  dans  celle 
famille,  aucun  membre  masculin  qui  appartienne 
au  groupe  O  sans  être  hémophile.  Il  en  est  donc 
pour  celle  famille  exactement  comme  pour  la  fa¬ 
mille  Mampcl. 

Dans  une  autre  famille  d’hémophiles  israélile  et 
comprenant  80  membres  dont  25  sont  morts  d’hé¬ 
mophilie  parmi  lesquels  11  après  la  circoncision, 
K.  n’a  pu  trouver  aucun  hémophile  actuelle¬ 
ment  vivant.  Chez  les  membres  non  hémophiles, 
on  n’a  pas  trouvé  non  plus  d’individus  mâles  ap¬ 
partenant  au  groupe  O.  Dans  une  autre  famille 
également  isréalile,  comprenant  59  membres, 
K.  a  trouvé  un  hémophile  appartenant  au 
groupe  O,  tandis  que  ses  parents  appartenaient  au 
groupe  A. 

Dans  une  autre  famille  encore,  comprenant  48 
membres,  il  y  a  eu  16  cas  de  morts  par  hémophi¬ 
lie  et  l’hémophile  actuellement  vivant  appartient 
au  groupe  A  qui  caractérise  les  conducteurs. 

K.  se  refuse  à  conclure  de  façon  précise  et  de¬ 
mande  qu’on  continue  à  accumuler  les  observa- 

P.-E.  MonUARDT. 

J.  Borak  et  F.  Windholz.  L’hypophyse  après 
irradiation  de  l’ovaire  (Klinische  Wochenschrift, 
tome  X,  n°  13,  28  Mars  1931).  —  Chez  une  femme 
de  30  ans  atteinte  de  cancer  de  sein,  on  procède 
à  une  irradiation  des  ovaires  pour  faire  apparaître 

A  l’autopsie,  on  constate  d’abord  que  les  folli¬ 
cules  de  l’ovaire  ont  presque  complètement  dis¬ 
paru  tandis  que  les  cellules  interstitielles  sont  en¬ 
core  assez  abondantes. 

Le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  est  dépourvu 
de  cellules  principales  et  basophiles;  il  présente 
une  forte  multiplication  des  cellules  éosinophiles 
qui  sont  augmentées  de  volume  et  très  riches  en 
granulations.  Parfois  même  on  conslate  de  l’hy¬ 
perplasie  adénomateuse.  Ces  phénomènes  sont  as¬ 
sez  analogues  à  ce  qui  est  décrit  après  extirpation 
des  deux  ovaires,  sous  le  nom  d’hypertrophie  par 
castration  de  l’hypophyse.  Comme  les  cellules  in¬ 
terstitielles  de  l’ovaire  persistaient,  il  faut  donc  ad¬ 
mettre  que  la  disparition  de  l’appareil  follicu¬ 
laire  suffit  pour  faire  apparaître  ces  modifications 
du  lobe  antérieur. 

P.-E.  MoniiAnDT. 

W.  S.  Collens,  M.  Goldzieher  et  H.  Koster. 
Recherches  sur  le  mode  d’action  des  injections 
intraveineuses  de  glucose  ( Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  X,  n°  13,  28  Mars  1931).  —  Pour 
étudier  le  sort  du  sucre  administré  par  injections 
intraveineuses,  les  auteurs  ont  observé  le  quotient 
respiratoire  d’abord  chez  des  individus  normaux 
après  une  jeûne  de  14  à  18  heures  et  ont  constaté 
qu’il  oscille  de  0,78  à  0,80.  L’administration  d’al- 
humine  le  fait  monter  à  0,82;  les  graisses  au  con¬ 
traire  l’abaissent  à  0,70  cl  le  glucose  le  fait  pas¬ 
ser  îi  1. 

Chez  une  série  de  14  malades,  des  recherches 
analogues  furent  faites  après  administration  do 
50  gr.  de  glucose  dissous  dans  250  eme  d'eau, 
puis,  après  une  intervention,  on  a  constaté  ainsi 
que  le  glucose  augmente  normalement  le  quotient 
respiratoire,  mais  que  des  intervenlions  dans  la 
cavité  abdominale  empêchent  cette  augmentation 
d’apparaître.  Cette  augmentation  reparaît  lorsque 
la  période  critique  post-opératoire  est  terminée. 
Elle  reparaît  plus  tardivement  dans  le  cas  de  con¬ 
valescence  anormalement  prolongée. 

Dans  le  cas  où  celte  augmentation  du  quotient 
respiratoire  ne  s’observe  pas  avant  l’intervention, 
il  y  a  lieu  de  penser  à  un  manque  de  résistance 
à  l’égard  du  traumatisme  opératoire. 

L’injection  de  glucose  n'est  pas  suivie  d’une 
augmentation  de  l’acide  lactique  du  sang.  Des 


biopsies  pratiquées  au  cours  de  l'intervention, 
chez  30  malades,  ont  permis  de  constater  que, 
sous  l'influence  de  l’injection  de  sucre,  les  cellu¬ 
les  de  Kupffer  présentent  des  modifications  qui 
doivent  être  interprétées  comme  le  résultat  d’une 
excitation  cellulaire  et  d’une  stimulation  de  la 
fonction.  Cette  intervention  du  système  réticulo¬ 
endothélial  paraît  de  nature  à  expliquer  les  effets 
thérapeutiques  de  l’injection  intraveineuse  de  su- 

P.-E.  Mohuakiit. 

F.  Koch.  Le  problème  de  la  néphrite  trauma¬ 
tique  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  13, 
28  mars  1931).  —  Les  reins  peuvent  être  lésés, 
quand  ils  contiennent  une  quantité  normale  de 
sang,  non  seulement  par  des  chocs,  des  coups  ou 
des  écrasements  mais  aussi  par  une  tension  brus¬ 
que  de  la  musculature  du  tronc  ou  par  un  ébran¬ 
lement  dû  à  une  chute.  Les  lésions  ainsi  provo¬ 
quées  déterminent  des  troubles  plus  ou  moins 
passagers  :  hématurie,  albuminurie,  etc. 

Cependapl  Wildbolz  a  observé  un  cas  où,  à  la 
suite  d’uA  traumatisme,  on  avait  observé  pen¬ 
dant  sept  mois  de  l’albumine,  des  hématies  et  des 
cylindres  dans  l’urine.  L’intervention  fit  dispa¬ 
raître  l'albuminurie  qui  devait  donc  être  attri¬ 
buée  à  une  stase  veineuse  par  slriclure  du  rein 
fait  de  la  rétraction  fibreuse  de  la  capsule. 

K.  a  eu  l’occasion  d’observer  un  homme  de  25 
ans  qui  fit  une  chute  alors  qu’il  portait  un  poids 
de  60  kilog.  A  la  suite  on  constate  de  l’albumine 
dans  l’urine.  Un  an  plus  lard,  l’urine  est  habituel¬ 
lement  sans  albumine,  mais  celle-ci  apparaît 
après  une  marche  rapide,  une  ascension  ou  des 
mouvements  des  reins  et  provient  exclusivement 
du  rein  droit.  L’albumine  ainsi  éliminée  n’est 
pas  précipitable  à  froid  par  l’acide  acétique.  Pour 
K.  il  est  incontestable  que  le  traumatisme  a  pro¬ 
voqué  une  lésion  de  la  capsule  du  rein  droit  et  que 
les  phénomènes  de  cicatrisation  ont  entraîné  une 
fixation  telle  de  l’organe  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  il  se  produit  une  stase  veineuse. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’une  homme  de 
26  ans  qui  fait  une  chute  sur  la  région  lombaire 
gauche  et  qui,  le  lendemain  matin,  présente  une 
hématurie  considérable.  2  mois  plus  tard,  il 
présente  de  l’albumine.  11  en  est  de  même  7 
mois  plus  tard.  La  pression  sanguine  est  alors  de 
125  mm.  avec  un  second  bruit  pulmonaire  ac¬ 
centué.  13  mois  après  la  chute,  un  examen 
complet  montre  qu’il  existe  toujours  de  l’albu¬ 
mine  (0,8  à  2,5  pour  1.000),  des  cylindres  hyalins 
cl.  des  corpuscules  rouges  et  blancs  dans  l’urine 
des  deux  reins  et  que  la  pression  s’est  élevée  en 
moyenne  à  135  et  parfois  à  140.  On  n’arrive  pas 
par  un  'régime  riche  en  viande  à  faire  monter  la 
densité  de  l’urine  au  delà  de  1015. 

Chez  ce  malade,  il  y  a  par  conséquent  une  lé¬ 
sion  bilatérale  nettement  progressive  caractérisée 
par  une  augmentation  de  la  pression  du  sang  cl 
une  insuffisance  fonctionnelle  des  reins.  Cepen¬ 
dant,  il  semble  que  le  traumatisme  n’a  dû  léser 
que  le  rein  droit.  Il  faut  donc  admettre  l’exis- 
lensc  soit  d’un  réflexe  réno-rénal,  d’une  néphro- 
loxine  ou  d’une  surcharge  fonctionnelle  du  rein 
bien  portant. 

En  conclusion,  il  semble  certain  pour  K.  qu’un 
traumatisme  du  rein  peut  entraîner  une  affection 

P.-E.  Moiuiaiuit. 

Georg  Rosenfeld.  Le  traitement  chirurgical 
du  diabète  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X, 
n°  14,  4  Avril  1931).  —  R.  a  déjà  eu  l’occasion 
de  mettre  en  évidence  que  la  diastase  en  injections 
intraveineuses  abaisse  le  sucre  du  sang  comme 
l’insuline,  chez  les  chiens  et  chez  les  lapins  nor¬ 
maux.  Chez  le  chien  dépancréaté,  il  en  a  été  de 
même  sous  l’influence  de  2  gr.  de  diastase  par 


Chez  l’homme,  l’infection  intraveineuse  n’est 
pas  possible.  R.  a  donc  administré  ce  médicament 
sous  forme  de  lavement,  à  la  dose  de  5  gr.  de 
takadiastase  dissous  dans  30  eme  d’eau.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  ont  été  très  peu  marqués. 

En  liant  le  canal  de  Sténon,  on  augmente  la 
diastase  du  sang  et,  par  suite,  la  glycémie  baisse. 
La  ligature  du  canal  de  Sténon  a  d'ailleurs  été 
employée  comme  méthode  thérapeutique  dans  le 
diabète,  par  plusieurs  auteurs  avec  des  résultats 
contradictoires.  , 

R.  a  donc  eu  l’idée  de  greffer  une  parotide  à 
des  chiens  et  il  a  constaté  que,  sous  celte  influence, 
le  sucre  du  sang  baisse  fortement,  par  exemple 
de  127  à  63  milligr.  pour  100  gr.  Mais  la  greffe  de 
celte  glande  provoque  une  hémoglobinurie  qui 
lue  rapidement  les  animaux.  11  ne  semble  pas  que 
le  groupe  sanguin  intervienne  dans  celte  ques¬ 
tion.  Par  contre,  en  pratiquant  la  splénectomie, 
R.  a  pu  prévenir  cette  complication,  mais  les 
effets  hypoglycémiants  de  la  greffe  d’une  parotide 
ne  durent  que  quelques  jours.  Au  cours  de  ses  re¬ 
cherches,  R.  a  eu  l’occasion  de  constater  que 
l’administration  de  foie  agit  également  contre 
l’hémolyse  et  notamment  contre  l’hémolyse  pro¬ 
voquée  par  la  toluylènc-diaminc. 

P.-E.  MomunDT. 

Fr.  Bernhard.  L’apparition  de  diabète  sucré 
après  les  aüections  aiguës  du  pancréas  ( Klinische 
Wochenschrift,  tome  X,  n°  14,  4  Avril  1931).  — 
Les  opinions  des  divers  auteurs  sont  assez  peu 

concordantes  sur  la  question- du  diabète  consécutif 
aux  affections  aiguës  du  pancréas.  Pour  éclairer  ce 
problème,  B.  a  étudié  les  observations  de  75  ma¬ 
lades  ayant  subi  une  opération  pour  affection  ai¬ 
guë  du  pancréas  à  la  clinique  de  Gicssen  entre 
1909  et  1930.  Sur  ce  nombre,  50  malades  ont  sup¬ 
porté  l’intervention.  Les  observations  de  47  d’en¬ 
tre  eux  ont  pu  être  utilisées  par  B.  Parmi 

ces  derniers,  3  sont  morts  de  diabète  et  2 

sont  actuellement  atteints  de  cette  maladie,  ce  qui 
fait  un  total  de  10  pour  100.  Mais  parmi  les  ma¬ 
lades  non  diabétiques,  il  en  est  qui  ont  été  opé¬ 
rés  assez  récemment  pour  qu'on  soit  en  droit  de  se 
demander  si,  chez  eux,  le  diabète  n’apparaîtra 

pas  ultérieurement. 

La  raison  pour  laquelle  le  diabète  apparaît 
ainsi  est  considéré  par  certains  auteurs  comme  la 
conséquence  des  lésions  du  pancréas  (Sebeningi 
tandis  que  d’autres  accusent  une  pancréatite  chro¬ 
nique  secondaire  (Jorns).  Dans  les  cas  de  B.  on  a 
observé  3  fois  une  élimination  de  séquestre 
pancréatique  ou  une  suppuration  prolongée. 

D’autre  part  B.  a  procédé  à  l’épreuve  de  la  to¬ 
lérance  pour  les  hydrates  de  carbone  chez  25  de 
ces  malades.  Il  a  ainsi  constaté,  en  divisant  le 
taux  le  plus  élevé  atteint  par  la  glycémie  après 
administration  de  50  gr.  de  glucose  par  le  taux 
de  la  glycémie  à  jeun,  que  le  quotient  ainsi  ob¬ 
tenu  dépasse  1,5,  c’est-à-dire  est  anormal  10  fois. 
Sur  ce  nombre,  il  s’agit  5  fois  de  troubles  extrê¬ 
mement  légers  car  l’hyperglycémie  disparaît  vile. 
Par  contre  dans  5  autres  cas,  il  s’agit  manifeste¬ 
ment  d’une  insuffisance  des  fonctions  de  la  sécré¬ 
tion  interne  du  pancréas.  Dans  3  de  ces  cas, 
il  s’est  produit,  après  l’intervention,  une  fistule 
de  longue  durée  ou  bien  on  a  dû  intervenir  de 
nouveau  pour  pseîhlo-kystes  du  pancréas.  Dans 
2  autres  cas,  il  s’agissait  d’une  forme  sévère 
de  nécrose  pancréatique  aiguë. 

D’après  ces  observations,  les  troubles  de  la  sé¬ 
crétion  interne  du  pancréas  surviennent  surtout 
lorsque  des  lésions  anatomiques  graves  de  la 
glande  ont  été  observées.  Le  fait  est  encore  plus 
nettement  mis  en  évidence  par  un  cas  dans  le¬ 
quel  on  fut  amené  à  intervenir  3  fois,  une 
fois  pour  une  crise  aiguë,  une  seconde  fois  pour 
un  pseudo-kyste  avec  séquestre  de  54  gr.  et  une 
troisième  fois  pour  récidive  de  nécrose  pancréa¬ 
tique,  ce  qui  amena  l’élimination  de  séquestres 
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d’un  poids  total  de  28  gr.  Après  la  seconde  in¬ 
tervention,  on  a  constaté  une  glycémie  provoquée 
montrant  un  trouble  latent  de  la  sécrétion  interne 
du  pancréas  qui  après  la  3°  intervention  devint 
un  trouble  prédiabêlique  caractérisé.  Au  total,  la 
sécrétion  interne  du  pancréas  a  été  touchée  dans 
20  pour  100  des  cas  étudiés  par  B. 

P.-E.  Moiuiabdt. 

Cari  Kaufmann  et  0.  Mühlbock.  La  suppres¬ 
sion  de  la  lonction  de  la  glande  sexuelle 
femelle  détermine-t-elle  de  la  cholestérinèmie ? 

(i Klinisthe  Wochenschrift,  tome  X,  n°  15,  11  Avril 
1931).  —  K.  et  M.  font  remarquer  que  les  consta¬ 
tations  des  auteurs  relatives  à  la  choies térinémie 
qui  s’observe  après  ménopause  spontanée  ou  arti¬ 
ficielle  sont  en  désaccord.  Tandis  que  quelques 
auteurs  ont  observé  de  l’hypcreholoslérinémic, 
d’autres  n’ont  pas  observé  de  modification. 

K.  et  M.  ont  repris  ces  recherches  en  dosant  la 
cholestérine  par  la  méthode  pondérale  qui  évite 
toutes  les  causes  d’erreurs.  Ils  ont  ainsi  constaté, 
chez  une  femme  de  19  ans  ayant  subi  la  castra¬ 
tion  double  pour  kystes  dermoïdes,  que  la  choles¬ 
térine,  qui  s’élevait  à  115  milligr.  pour  100  gr. 
avant  l’intervention,  ne  s’est  pas  modifiée  sensi¬ 
blement.  Dans  2  autres  cas  d'extirpation  totale 
pour  fibrome,  la  cholestérine  n’a  pas  varié. 

Ces  recherches  ont  été  reprises  d’abord  pendanj 
toute  la  durée  du  cycle  menstruel  chez  une  femme 
normale  de  26  ans.  On  a  constaté  ainsi  qu’avant 
les  règles,  la  cholestérine  libre,  eslhérisée  ou  to¬ 
tale,  augmente  fortement.  Ensuite  elle  diminue  dès 
le  début  des  règles  pour  remonter  aussitôt  à  son 
taux  initial,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  cholesté¬ 
rine  esthérisée  qui  ne  reprend  son  taux  normal 
qu’après  la  cessation  des  règles. 

Des  dosages  ont  été  exécutés  chez  21  femmes 
âgées  de  39  à  69  ans.  Sur  ce  nombre,  un  groupe 
A  comprend  10  femmes  présentant  des  signes  de 
ménopause  et  un  groupe  B,  6  femmes  du  même 
âge  mais  normalement  réglées.  Dans  un  dernier 
groupe  C,  il  s’agit  de  5  femmes  pendant  la  mé¬ 
nopause.  Le  groupe  A  et  le  groupe  B  donnent 
des  chiffres  sensiblement  égaux  :  pour  la  choles¬ 
térine  eslhérisée  118  cl  120,  pour  la  cholestérine 
totale  184  et  186.  Dans  le  groupe  C,  les  chiffres 
ont  été  respectivement  de  129  et  de  199.  En 
somme,  ce  n’est  pas  la  suppression  de  la  fonc¬ 
tion  ovarienne  qui  doit  être  incriminée  si,  chez 
des  femmes  ayant  dépassé  45  ans,  on  trouve  un 
degré  anormalement  élevé  de  cholestérine. 

P.-E.  Mohhaiuit. 

ZENTRALBLATT  lür  GYNAKOLOGIE 
(Leipzig) 

E.  Fauvet  (Leipzig).  L’injection  intra-veineuse 
continue  goutte  à  goutte  de  glycose  dans  le 
traitement  de  la  septicémie  puerpérale  et  de 
ses  suites  (Zenlrulblatl  jür  Gyniikologie,  55e  année, 
n°  19,  9  Mai  1931).  —  D’après  F.  l’injection  inlra- 
reclale  de  sucre  a  l’inconvénient  de  provoquer  des 
contractions  intestinales  et  dans  les  cas  grave»  son 
absorption  n’csl  pas  certaine. 

C’est  pour  ces  raisons  que  depuis  deux  ans.  dans 
les  septicémies  puerpérales  il  fait  usage  du  sérum 
glycosé  goutte  à  goutte  intra-veineux.  Après  avoir 
dénudé  la  veine  et  y  avoir  introduit  une  canule  de 
verre  il  donne  1.500  eme  de  solution  à  4  pour  100 
en  24  heures,  mais  on  peut  varier  la  teneur  sans 
cependant  dépasser  8  pour  100.  Au-dessus  de  celte 
concentration  la  solution  est  trop  épaisse  et  l’appa¬ 
reil  risque  de  sc  boucher. 

En  8  jours,  dans  un  cas  récent,  F.  a  donné 
10.200  eme  de  façon  continue. 

L’action  sur  l’état  général  est  surprenante,  les  fris¬ 
sons  nolammcnt  cessent  rapidement. 


Depuis  1930,  année  où  a  débuté  ce  nouveau  traite¬ 
ment  pour  la  première  fois,  le  total  des  guérisons 
a  dépassé  le  total  des  morts. 

Sur  une  statistique  de  101  septicémies  post  abor- 
tum  et  de  85  septicémies  post  partum,  de  1923  à 
1929,  F.  a  observé  69  pour  100  de  morts  et  en  1930, 
32  pour  100  seulement. 

E.  DESMAnEST. 

MUENCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

H.  Merkel.  La  gémellité  et  l’étude  des  grou¬ 
pes  sanguins •  ( Miinchcner  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXYIII,  n°  13,  22  Mars  1931).  — 
L’étude  des  groupes  sanguins  des  enfants  issus 
d’une  grossesse  bivitelline  aurait  pu  donner  des 
résultats  intéressants  au  point  de  vue  de  la  dé¬ 
monstration  de  la  superfécondalion. 

Lors  d’un  procès  récent  en  Suède  on  avait  pu 
croire  qu’une  preuve  importante  pouvait  être 
ainsi  apportée.  Mais  en  réalité  l’étude  faite  par  M. 
de  ce  cas  prouve  bien  en  effet  que  des  2  jumeaux 
nés  avec  un  groupe  différent,  l’une  ne  peut  cer¬ 
tainement  être  la  fille  du  mari  légitime  de  sa  mère, 
mais  par  contre  rien  ne  permet  d’admettre  que  le 
garçon  ne  soit  pas  également  issu  des  rapports 
adultérins.. 

La  mère  et  son  mari  étant  tous  deux  du  même 
groupe  O  (O  O),  le  jumeau  garçon  est  également 
du  groupe  O  (O  O),  mais  la  jumelle  est  du  groupe 
A  (AO).  Son  père  réel  n’est  donc  certainement  pas 
le  mari  de  sa  mère  ;  ce  doit  être  vraisemblable¬ 
ment  un  sujet  du  groupe  A  et  il  peut  fort  bien 
dans  son  union  avec  une  femme  du  groupe  O  avoir 
donné  aussi  naissance  au  jumeau  du  groupe  O. 

Ces  résultats  intéressants  au  point  de  vue  médico- 
légal  sont  donc  ininterprétables  en  ce  qui  concerne 
la  superfécondation. 

Il  faudrait,  en  effet,  pour  qu’il  y  ail  preuve 
absolue,  que  chacun  des  enfants  fût  d’un  groupe 
sanguin  démontrant  certainement  l’union  de*  la 
mère  avec  un  individu  différent.  Ainsi  dans  le  cas 
cité  si  l’on  pouvait  retrouver  le  père  de  la  jumelle 
et  que  celui-ci  présentât  le  groupe  exceptionnel 
A  B,  la  démonstration  serait  faite  de  la  double 
paternité  :  le  jumeau  légitime  O  issu  du  mari  O 
et  la  jumelle  A  fille  du  sujet  A  B. 

Seule  une  étude  systématique  de  tous  les  jumeaux 
à  ce  point  de  vue  peut  mettre  sur  la  voie  du  fait 
de  hasard  démonstratif. 

G.  Dheyfus-Sée. 

W.  Hildehrandt.  Auscultation  pulmonaire  des 
«  fumeurs  pulmonaires  »  ( Miinchencr  medizi¬ 
nische  Wochenschrift,  tome  LXXVI1I,  n°  13, 
22  Mars  1931).  —  La  mauvaise  habitude  d’inhaler 
la  fumée  et  de  la  faire  pénétrer  profondément  dans 
les  voies  respiratoires  s’est  beaucoup  répandue  de¬ 
puis  la  guerre,  surtout  chez  les  hommes,  et  il  est 
permis  actuellement  d’opposer  les  «  fumeurs  buc¬ 
caux  »  et  les  «  fumeurs  pulmonaires  ». 

Chez  ces  derniers,  nombre  de  troubles  pathologi¬ 
ques  peuvent  résulter  de  l’irritation  chronique  des 
bronches  ainsi  réalisée  par  la  nicotine  et  de  la 
résorption  de  ce  poison  au  niveau  de  la  muqueuse 
respiratoire.  Schématiquement  on  peut  distinguer 
chez  ces  sujets  : 

1°  Des  bronchites  chroniques  avec  signes  stéthos¬ 
copiques  disséminés,  sans  fièvre,  mais  persistant 
d’autant  plus  que,  malgré  toute  prescription,  le 
malade  ne  renonce  pas  au  tabac  et  que  la  privation 
d'inhalation  de  fumée  constitue  pour  lui,  souvent, 
un  supplice  analogue  à  celui  de  la  désintoxication 
pour  le  morphinomane. 

2°  Le  bronchospasme  qui  rappelle  le  tableau  de 
l’asthme  atténué. 

3°  Le  relâchement  bronchique  donnant  à  l’aus¬ 
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cultation  l’impression  d’une  dilatation  des  bron¬ 
ches. 

Entre  ces  3  formes,  dont  les  signes  subjectifs 
sont  très  variables,  de  nombreuses  formes  intermé¬ 
diaires  pourraient  être  décrites. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  et  nombre  de 
bronchites  chroniques,  de  bronchites  suspectes,  de 
lésions  traînantes  ayant  entraîné  des  pensions  mili¬ 
taires  prolongées,  seraient  en  réalité  curables  par 
une  désintoxication. 

La  thérapeutique  est  difficile,  car  il  faut  obtenir 
une  abstention  complète  et  prolongée  et  prévenir 
le  malade  que  le  soulagement  ne  se  produira 
qu’a  près  4  à  6  semaines.  Ces  sujets  sont  pour  la 
plupart  des  récidivistes,  l’habitude  de  l’inhalation 
profonde  ne  permet  plus  le  retour  à  la  pratique 
moins  malsaine  de  fumer  avec  la  bouche,  et  la  sup¬ 
pression  totale  mal  acceptée  est  rarement  poursui¬ 
vie  assez  longtemps  pour  obtenir  un  résultat  cura¬ 
tif. 

G.  Dreïfus-Sée. 

M.  Nonne.  Sur  un  cas  de  tabes  dorsal  d’ori¬ 
gine  hérédosyphilitique  avec  vérification  né¬ 
cropsique  ;  tabes  dorsal  dans  la  syphilis  de 
3°  génération  (Miinchcner  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVIII,  n°  15,  10  Avril  1931).  — 
Les  cas  de  tabes  hérédosyphilitique  confirmés  par 
une  vérification  anatomique  sont  rares  dans  la  lit¬ 
térature  et  N.  n’en  a  retrouvé  que  3  observations 
certaines.  Encore  s’agil-il,  dans  deux  de  celles-ci  de 
lésions  combinées  avec  dégénérescence  des  cordons 
latéraux  ayant  entraîné  des  paralysies  secondaires. 

L’observation  de  N.  concerne  un  tabes  dorsal 
typique  chez  un  sujet  qui  avait  présenté  durant 
l’existence  des  stigmates  oculaires  et  dentaires  de 
syphilis  héréditaire  et  chez  lequel  tout  soupçon 
d’infection  acquise  pouvait  être  éliminé. 

L’évolution  du  tabes  répond  à  la  symptomatolo¬ 
gie  habituellement  signalée  :  apparition  précoce  de 
l’atrophie  optique  (troubles  de  la  vue  débutant  à 
8  ans,  cécité  complète  à  21  ans),  régression  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  et  de  l’ataxie,  absence  de  lésions 
articulaires,  évolution  lente.  En  outre,  ainsi  qu'on 
l’a  déjà  signalé  dans  des  cas  de  lésions  nerveuses 
hérédosyphililiques,  les  réactions  spécifiques,  humo¬ 
rales  manquaient  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  étaient  celles  d’un  tabes  dorsal  pur 
typique. 

Un  2°  cas  observé  par  N.  et  suivi  par  lui  depuis 
12  années  présente  un  particulier  intérêt  du  fait 
qu’il  s’agit  d’un  hérédosyphilitique  de  3°  généra¬ 
tion. 

Le  tabes  typique  répondait  au  tableau  habituel, 
avec  peu  de  douleurs,  pas  de  phénomènes  articu¬ 
laires  et  une  évolution  très  lente,  les  lésions  parais¬ 
sant  fixées  depuis  7  années. 

Cependant  une  ponction  lombaire  pratiquée  au 
cours  du  traitement  avait  montré  une  réaction  nette 
de  type  paralytique  et  ce  fait  prouve  bien  la  pru¬ 
dence  nécessaire  dans  l’interprétation  des  résultats 
fournis  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
des  hérédosyphililiques. 

Les  recherches  pratiquées  par  N.  dans  la  littéra¬ 
ture  ne  lui  ont  pas  permis  de  retrouver  d’autre 
cas  comparable  de  tabes  d’origine  hérédosyphiliti¬ 
que  de  3e  génération. 

G.  DltEVFUS-SÉE. 

W.  Sick.  Les  courbes  glycémiques  au  cours 
des  infections  aiguës  fébriles  (Miinchencr  medi¬ 
zinische  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  15, 
10  Avril  1931).  —  L’étude  systématique  des  cour¬ 
bes  glycémiques  au  cours  d’infections  aiguës  fé¬ 
briles  banales  a  été  faite  en  pratiquant  d’une  part 
des  dosages  quotidiens,  et  en  second  lieu  en  con¬ 
trôlant  le  métabolisme  hydrocarboné  par  l’épreuve 
de  Staub-Traugott  : 

Administration,  à  2  reprises  de  30  gr.  de  glucose 
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ù  1  heure  de  distance  après  une  diète  de  12  heures, 
puis  dosage  de  la  glycémie  tous  les  1/4  d'heure 
dans  les  2  premières  heures,  deux  fois  dans  la 
3°  heure,  puis  encore  une  fois  à  la  fin  de  la 

Normalement  on  observe  après  la  première  prise 
une  augmentation  de  la  glycosurie  de  50  pour  100; 
la  deuxième  administration  de  glucose  survenant 
avant  la  chute  totale  de  la  courbe  hyperglycémique 
détermine  un  relèvement  de  celle-ci  moins  accen¬ 
tué  que  la  première  fois,  alors  qu’au  contraire 
chez  les  diabétiques,  l’excitation  pancréatique  et 
l’hypersécrétion,  insulinique  ne  se  produisant  pas.  la 
courbe  redescend  mal  cl  la  deuxième  prise  de  glu¬ 
cose  détermine  un  relèvement  plus  accentué  que 

Au  cours  des  infections  banales  hyperthermisanles 
chez  des  sujets  normaux  S.  a  recherché  quelle 
était  l’évolution  de  ces  courbes.  11  a  choisi  des 
malades  atteints  d’angine,  rhumatisme  articulaire 
aigu,  pyélite,  grippe,  bronchite,  pneumonie  légère, 
toutes  affections  non  compliquées  survenues  chez 
des  sujets  à  Bordet-Wassermann  négatif  et  non 
diabétiques.  Les  résultats  obtenus  permettent  de  for¬ 
muler  les  conclusions  suivantes: 

1°  Les  courbes  glycémiques  des  affections  aiguës 
fébriles  se  rapprochent  de  celles  des  diabétiques 

a )  La  glycémie  à  jeun  est  ordinairement  nor- 

b )  La  courbe  glycémique  après  la  première  prise 
de  glucose  s’élève  jusqu’à  un  taux  excessif, 
s’abaisse  ensuite  insuffisamment  et  remonte  après 
la  deuxième  absorption  de  glucose  à  un  chiffre 
maximum  plus  élevé  que  le  premier. 

c)  La  courbe  s’abaisse  lentement  de  telle  sorte 
que  la  valeur  de  la  glycémie,  4  heures  après  la  pre¬ 
mière  prise  de  sucre,  demeure  plus  élevée  que  la 
glycémie  à  jeun. 

d )  L’hypoglycémie  est  rarement  observée. 

e)  Après  prise  de  nourriture  la  courbe  glycémi¬ 
que  présente  des  variations  anormalement  fortes. 

2°  A  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  les  diabé¬ 
tiques  on  ne  constate  presque  jamais  de  glycosurie. 

3°  Les  réactions  glycémiques  anormales  sont  pro¬ 
voquées  par  l’infection  et  non  par  la  fièvre,  car 
elles  peuvent  persister  après  la  défervescence,  et  ne 
disparaître  qu’après  régression  totale  de  l’infection 
déterminante. 

G.  Dreyfus-Sée. 

K.  Kuppers.  La  signification  des  vomisse¬ 
ments  acétoniques  survenant  chez  des  psycho¬ 
pathes  adultes  ( Miinchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVIII,  n°  16,  17  Avril  1931).  — 
Les  travaux  surtout  français  et  américains  sur  les 
vomissements  cycliques  tendent  à  considérer  celte 
curieuse  affection  comme  cantonnée  exclusivement 
dans  le  domaine  pédiatrique. 

K.,  observant  près  de  300  adultes  atteints  d’af¬ 
fections  psychiques,  a  eu  l’occasion  en  6  mois  de 
relever  8  cas  de  vomissements  acétoniques,  dont 
2  sur  125  épileptiques  et  6  sur  142  schizophréni- 

Lcur  aspect,  leur  évolution,  l’influence  de  la 
thérapeutique,  permettent  de  les  rapprocher  en 
tous  points  des  faits  classiques  dans  l’enfance.  Se 
basant  sur  la  coïncidence  de  maladie  psychique 
chez  l'adulte  et  de  terrain  nerveux  chez  l’enfant 
comme  facteurs  prédisposants  aux  vomissements 
cycliques,  K.  émet  quelques  hypothèses  qui  parais¬ 
sent  actuellement  nécessiter  une  critique  serrée  cl 
de  nombreuses  observations  de  contrôle. 

11  y  aurait  à  la  base  des  vomissements  cycliques 
une  anomalie  constitutionnelle  qui  se  retrouverait 
à  la  fois  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  psychopathe. 
Souvent  d’ailleurs  on  trouverait  chez’ ce  dernier 
un  certain  degré  de  persistance  des  'caractères  in¬ 
fantiles. 

11  faudrait  tenir  compte  aussi  des  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  hydrocarboné  fréquents  chez  les  épilepti¬ 


ques  et  des  résultats  que  donnent  chez  eux  certains 
régimes  célogènes  et  carencés  en  hydrates  de  car¬ 
bone  ;  dans  la  schizophrénie,  Depisch  cl  Becker  ont 
préconisé  le  traitement  diététique  et  la  thérapeu¬ 
tique  par  l’insuline  et  le  glucose. 

Un  trouble  du  fonctionnement  insulaire  peut 
donc  être  soupçonné  dans  le  déterminisme  des 
troubles  nerveux;  et  c’est  ce  trouble  qui  pourrait  être 
le  facteur  commun  expliquant  l’apparition  des  vo¬ 
missements  chez  les  enfants  cl  les  psychopathes. 

De  telle  sorte  que  ces  vomissements  acétoniques 
pourraient  en  quelque  sorte  être  considérés  comme 
indiquant  une  anomalie  constitutionnelle  infantile 
prédisposant  aux  psychoses  et  particulièrement  à 
l’épilepsie  et  à  la  schizophrénie. 

De  semblables  conclusions  qui  assombriraient, 
dans  des  proportions  difficiles  à  établir,  le  pronostic 
d’une  affection  considérée  jusqu’ici  comme  bé¬ 
nigne,  ne  peuvent  être  acceptées  que  si  elles  sont 
appuyées  sur  des  preuves  plus  certaines  que  des  ob¬ 
servations  isolées  chez  les  adultes  ;  aucune  enquête 
n’a  été  signalée  par  K.  sur  l’existence  des  vomisse¬ 
ments  dans  l’enfance  des  300  malades  qu’il  a  ob- 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Schifi  et  M.  Akune.  Groupes  sanguins  et 
physiologie  ( Miinchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXVIII,  n°  16,  17  Avril  1931).  — 
L’importance  des  caractères  spécifiques  individuels 
décelés  dans  le  sang  s’est  accrue  encore  par  la  dé¬ 
couverte  do  substances  présentant  les  mêmes  carac¬ 
tères  dans  d’autres  humeurs  de  l’organisme. 

C’est  ainsi  que  la  bile,  le  sperme,  les  urines  ont 
le  même  groupe  que  les  érythrocytes. 

A  l’aide  d’une  réaction  utilisant  l’hémolyse  d’un 
système  hémolytique  déterminé  dans  lequel  le  sé¬ 
rum  ambocepteur  est  constitué  par  un  sérum 
agglutinant  les  globules  du  groupe  A,  les  auteurs 
ont  étudié  les  propriétés  de  divers  organes  en  ce  qui 
concerne  la  substance  agglutinogène  de  ce  groupe. 

Les  recherches  faites  ainsi  ont  permis  de  diffé¬ 
rencier  2  types  de  substances,  l’une  A  forte,  l’autre 
A  faible,  ou  plutôt  selon  la  nouvelle  terminologie 
admise,  l’une  A  grande,  l’autre  A  petite.  Ces  types 
se  retrouvent  non  seulement  parmi  les  érythro¬ 
cytes,  mais  aussi  dans  l’urine  ainsi  que  partout  où 
la  substance  A  peut  être  décelée. 

On  peut  mettre  cette  propriété  agglutinante  en 
évidence  dans  les  substances  blanches  et  grises  du 
cerveau  et  du  cervelet;  elle  est  particulièrement  ac¬ 
tive  dans  diverses  sécrétions  glandulaires,  dans  le 
pancréas,  la  muqueuse  du  tube  digestif  et  surtout 
de  l’estomac,  peut-être  même  dans  toutes  les  tuni¬ 
ques  gastriques. 

Chez  2  fœtus  de  3  cl  5  mois  on  trouvait  déjà 
de  fortes  proportions  d’agglutinogène  A  dans  l'es¬ 
tomac  alors  que  la  différenciation  en  groupe  du 
cœur  et  des  reins  était  à  peine  ébauchée. 

La  substance  A  manque  dans  les  fèces  normales. 
En  outre  il  faut  noter  que  les  fèces  et  la  salive  des 
sujets,  quel  que  soit  leur  groupe,  peuvent  altérer 
à  37°  les  substances  A  cl  B  de  telle  façon  qu’il 
devient  impossible  de  les  mettre  en  évidence.  Ce 
phénomène  se  produit  vraisemblablement  sous 
l’inlluencc  d’un  ferment,  agent  de  désintégration 
des  agglulinogèncs. 

La  présence  et  le  rôle  d’un  ferment  explique 
l’absence  de  substance  A  dans  les  fèces;  en  outre, 
la  sensibilité  des  ferments  vis-à-vis  des  acides  rend 
compte  de  la  particulière  abondance  de  A  dans 
l’estomac.  L’acidité,  le  pu  des  divers  milieux  du 
tube  digestif  sont  donc  des  facteurs  importants 
dans  la  répartition  du  ferment  et  partant  de  l’ag- 
glulinogènc. 

.lusqu’à  présent  le  ferment  n’a  pu  être  décelé 
dans  le  cerveau,  ni  dans  le  sang.  Son  rôle  destruc¬ 
teur  intervient-il  dans  les  teneurs  variables  de 
substance  A  dans  divers  organes,  c'est  ce  que  des 
recherches  ultérieures  vont  s’efforcer  d'établir. 

G.  Dreyfus-Sée. 
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Louis  E.  Phaneuf.  The  cervical  cesarean  sec¬ 
tion  :  incision  cervicale  césarienne  ( American 
journal  of  Obslclrics  and  Gynecology,  tome  XXI, 
N°  4,  Avril  1931.  —  La  césarienne  cervicale  est 
de  plus  en  plus  pratiquée.  L’habitude  d’ajouter 
le  nom  des  accoucheurs,  qui  ont  apporté  des  mo¬ 
difications  au  procédé,  a  créé  une  certaine  confu¬ 
sion.  Mais,  schématiquement,  on  peut  dire  que 
la  césarienne  cervicale  est  exlrapéritonéale,  trans- 
péritonéale  ou  intrapéritonéale.  La  césarienne 
transpéritonéale  comporte  l’exclusion  de  la  cavité 
péritonéale,  assurée  par  la  suture  du  feuillet  vis¬ 
céral  au  feuillet  pariétal  ;  dans  la  césarienne  in¬ 
trapéritonéale,  la  cavité  péritonéale  ouverte  par 
une  incision  longitudinale  suprapubienne,  la  ves¬ 
sie  est  séparée  du  segment  inférieur  de  l'utérus  et 
l’on  ouvre  celui-ci  par  une  incision  cervicale  lon¬ 
gitudinale  ou  par  une  incision  transversale. 

P.  a  opéré  418  fois  par  l’un  ou  l’autre  de 
ces  procédés,  soit  dans  de  grands  hôpitaux,  soit 
dans  d’autres  plus  modestes,  où  n’existait  qu'une 
unique  salle  pour  toutes  les  interventions,  et  lais¬ 
sant  les  soins  postérieurs  assurés  par  le  médecin 
de  famille.  Seize  tableaux  et  des  commentaires 
exposent  les  déductions  à  tirer  de  cet  important 
matériel  clinique.  Les  418  opérations  se  divisent 
en  2  extrapéritonéales,.  58  transpéritonéales,  160 
intrapéritonéales  à  incision  longitudinale  cervicale 
et  198  intrapéritonéales  à  incision  transversc.  La 
césarienne  cervicale  semble  remplir  les  trois  con¬ 
ditions  principales  souhaitées  par  les  promoteurs 
de  protection  contre  la  péritonite  septique  ;  elle  est 
do  meilleure  cicatrisation  et  la  convalescence  est 
plus  facile.  La  mortalité  maternelle  totale  fut  de  5 
pour  100  ;  mais  elle  s’abaissa  à  3  pour  100  dans  les 
198  césariennes  cervicales  transverses.  Le  taux  de 
l’embolie  pulmonaire  fut  de  1.19  pour  100,  alors 
qu’il  avait  atteint  3,7  pour  100  dans  une  série  de 
53  césariennes  classiques  pratiquées  par  P.  Il  en 
découle  que  l’embolie  pulmonaire  est  la  com¬ 
plication  la  plus  fréquente  de  toutes  les  césarien¬ 
nes.  La  mortalité  fœtale  fut  de  5,9  pour  100.  La 
césarienne  cervicale  peut  facilement  être  répétée 
à  plusieurs  reprises  chez  la  même  femme  (6  fois 
chez  l’une.)  Il  y  cul  ultérieurement  14  accouche¬ 
ment  par  les  voies  naturelles,  chez  11  femmes  ; 
chez  toutes  le  puerpérium  fut  normal.  Dans  150 
opérations  itératives,  il  ne  fut  pas  constaté 
d’adhérences  intestinales.  P.  préfère,  dans  le 
procédé  intrapéritonéal,  l'incision  ccrvicale-trans- 
verse  à  la  longitudinale.  Dans  les  cas  limites,  elle 
permet  à  nombre  de  femmes  d’accoucher  par  les 
voies  naturelles  après  une  épreuve  du  travail  pro- 

Hcnri  Vignes.. 

ARCHIVES  O  F  NEUROLOGY 
AND  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Kerhohan,  Woltman  et  Adson.  Tumeurs  intra¬ 
médullaires  de  la  moelle  spinale  (Archives  of 
Scurology  and  Psychialry,  tome  XXV,  n°  4,  Avril 
1931).  —  L’étude  histologique  des  tumeurs  céré¬ 
brales  est  mieux  connue  que  celle  des  tumeurs 
médullaires,  sans  doute  à  cause  de  leur  plus  grande 
fréquence,  bien  que  leur  structure  soit  sensible- 

Les  auteurs  étudient  51  cas  de  tumeurs  intramé¬ 
dullaires,  excluant  celles  de  la  queue  de  cheval 
et  du  filum  terminale. 

La  durée  moyenne  des  symptômes  a  été  de  4  à 
9  ou  10  ans,  considérablement  plus  longue  que 
celle  des  tumeurs  cxtramédullaircs.  La  distinction 
entre  les  tumeurs  extra  et  intramédullaires  est  sou- 
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vent  bien  malaisée  pourtant.  Le  caractère  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  cutanée  le  permet  parfois.  Les 
douleurs  radiculaires  à  distance  dans  les  tumeurs 
intramédullaires  sont  moins  fréquentes  et  les  dou¬ 
leurs  proprement  spinales  plus  fréquentes.  Les  ca¬ 
ractères  de  la  sensibilité  péri-anale,  ceux  du  liquide 
céphalo-rachidien,  l’épreuve  lipiodolée,  ne  permi¬ 
rent  jamais  d’établir  une  distinction. 

Histologiquement  il  faut  distinguer  les  tumeurs 
neurogènes  et  les  tumeurs  gliogènes.  Les  premières 
sont  très  rares.  Il  existe  des  tumeurs  gliales  vrai¬ 
semblablement  détachées  de  la  moelle  et  les  auteurs 
les  signalent  en  passant.  La  coexistence  de  la  sy- 
ringomyélie  et  des  tumeurs  intramédullaires  est 
également  trop  fréquente  pour  qu’elle  soit  une 
simple  coïncidence. 

Les  auteurs  ont  observé  des  épendymomes.  Ce 
sont  ceux  dont  la  durée  est  la  plus  longue.  Ils  re¬ 
présentent  42  pour  100  des  tumeurs  observées.  On 
peut  en  distinguer  3  types,  les  épendymomes  soli¬ 
des,  ceux  du  type  tubulaire  cl  ceux  à  type  de 
neuroépitliéliomc.  Division  purement  histologi¬ 
que  et  qui  ne  correspond  pas  à  la  clinique. 

Les  spongioblastomes  sont  moins  fréquents.  Les 
auteurs  en  distinguent  3  types,  les  S.  unipolaires, 
les  S.  mixtes  à  cellules  de  type  différent  et  les  S. 
multiformes. 

Les  astroblastomes  sont  des  tumeurs  très  rares; 
2  cas  ont  été  vus  par  les  auteurs. 

Les  oligodendrogliomes  sont  aussi  exceptionnels: 
2  cas.  Les  médulloblastomes  se  rencontrent  surtout 
dans  l’enfance  au  niveau  du  cervelet;  ils  sont 
très  rares  dans  la  moelle  :  4  cas. 

Il  faut  signaler  encore  les  hémangioblastomes, 
très  difficiles  à  distinguer,  les  lipomes  et  les  tuber¬ 
culomes  seront  signalés  en  passant. 

Quant  aux  ganglioneuromes,  ils  sont,  comme 
toutes  les  tumeurs  neurogènes,  exceptionnels  dans 
le  système  nerveux  central  et  spécialement  dans  la 
moelle. 

Celle  classification  confirme  que  les  tumeurs 
médullaires  ne  sont  pas  histologiquement  différen¬ 
tes  de  celles  du  cerveau. 

H.  ScnAEFFER. 

Mussen.  Le  cervelet  (Archives  of  Neurology  and 
Psycliiatry,  tome  XXV,  n°  4,  Avril  1931).  —  L’au¬ 
teur  rappelle  ses  travaux  antérieurs  sur  le  cervelet 
et  les  procédés  qu’il  a  employés  pour  étudier  les 
localisations  cérébelleuses.  Il  a  déterminé  des  lé¬ 
sions  localisées  en  des  points  précis  et  observé  les 
réactions  consécutives,  d’où  il  lire  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  vermis  antérieur  est  responsable  des  mou¬ 
vements  de  flexion  du  cou  en  avant.  Sa  destruction 
entraîne  la  perte  de  ces  mouvements. 

2°  Le  vermis  postérieur  régit  les  mouvements 
de  flexion  en  arrière.  Sa  destruction  abolit  de  même 
ces  mouvements. 

3°  Le  lobe  médian  du  vermis  règle  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  de  la  tête.  La  lésion  d’un  hémi- 
lobe  médian  entraîne  la  perle  de  la  rotation  du 
côté  opposé  à  la  lésion. 

4°  Les  faits  énoncés  ci-dessus  montrent  que  le 
vermis  est  en  réalité  composé  de  trois  lobes  qui 
ont  chacun  une  fonction  très  différente. 

5°  H  est  permis  de  penser  que  1a  fonction  d'un 
de  ces  lobes  ne  s’applique  pas  uniquement  au  mou¬ 
vement  qu’il  régit,  mais  qu’il  a  un  rôle  de  coordi¬ 
nation  et  qu’il  agit  synergiquement  avec  les  autres 

6°  Ainsi  donc  le  cervelet  a  sans  doute  une  dou¬ 
ble  activité  ;  il  détermine  des  réflexes  primaires, 
ceux  qui  dépendent  d’un  lobe  particulier,  et  des 


réponses  secondaires  qui  s’intégrent  dans  son  acti¬ 
vité  synergique  générale. 

7°  De  plus  ces  recherches  jettent  une  lumière 
nouvelle  sur  la  question  de  l’équilibre,  et  celle 
des  réflexes  profonds  du  cou  dans  scs  rapports 
avec  le  tonus. 

Ces  travaux  devront  d’ailleurs  être  poursuivis  et 
ils  apporteront  des  données  nouvelles  sur  l’action 
du  cervelet  qui  élargiront  dans  ce  domaine  l'éten¬ 
due  de  nos  connaissances.  IL  Schaeffer. 

POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Varsovie) 

M.  Minkowski  (Zurich).  Les  nouvelles  données 
de  l’anatomie  pathologique  de  l’épilepsie  (Polska 
Gazela  Lekarska,  tome  VIII,  n°  4,  22  Janvier  et 
n°  5,  29  Janvier  1931).  —  Dans  un  travail,  illus¬ 
tré  par  de  nombreuses  figures,  M.  estime  que 
l’olive  bulbaire  est  un  organe  très  sensible  qui 
donne  lieu  à  des  processus  de  dégénérescence  au 
cours  de  diverses  affections.  A  côté  des  processus 
tels  que  la  sénilité,  les  intoxications,  les  infections 
diverses,  l’encéphalite  léthargique  et  le  tétanos, 
l’épilepsie  tient  une  place  importante.  En  effet,  les 
lésions  constatées  par  M.  dans  les  olives  bulbaires 
sont  assez  fréquentes.  Elles  apparaissent  approxi¬ 
mativement  dans  les  2/3  des  cas.  Les  lésions  ob¬ 
servées  n’ont  pas  de  caractères  spéciaux  et  ne  sont 
pas  pathognomoniques  de  l’épilepsie.  Elles  pré¬ 
sentent  une  analogie  poussée  assez  loin  avec  les 
altérations  des  cornes  d’Ammon  qui,  elles  non 
plus,  ne  sont  pas  spéciales  à  l’épilepsie.  Mais  elles 
présentent  également  quelques  différences.  L’atro¬ 
phie  cellulaire  au  niveau  des  olives  n’est  pas  aussi 
complète  que  celle  qu’on  observe  dans  les  cornes 
d’Ammon. 

Quelle  est  la  signification  des  lésions  constatées 
dans  les  olives  par  rapport  à  l’épilepsie  P  On  ne 
peut  pas  leur  attribuer  l’origine  des  crises  épilep¬ 
tiques.  Elles  indiquent  cependant  que  le  bulbe  ra¬ 
chidien  est  un  centre  d’action  intensive  du  pro¬ 
cessus  pathogène  de  l’épilepsie  résultant  vraisem¬ 
blablement  de  l’effet  combiné  du  processus  épi- 
leptogène  général  cl  des  crises  épileptiques  prises 
isolément.  Le  caractère  essentiellement  chronique 
des  altérations  observées  explique  l’absence  de 
troubles  fonctionnels  de  nature  bulbaire  et  de 
troubles  de  la  statique  bien  que  les  altérations  in¬ 
téressent  les  olives  presque  dans  leur  totalité. 
D’autre  part,  on  pourrait  supposer  que  de  telles 
lésions  chroniques  des  olives  seraient  capables  de 
jouer  un  certain  rôle  dans  la  genèse  des  phéno¬ 
mène  moteurs  de  la  crise,  surtout  dans  la  phase 
.tonique. 

Les  recherches  de  M.  ne  lui  permettent  pas  de 
partager  l'opinion  de  Braunmühl  sur  le  rôle  vas¬ 
culaire  joué  dans  la  dégénérescence  des  olives.  En 
effet,  M.  ne  trouve  pas  de  rapports  constants  entre 
les  lésions  dégénératives.  Elles  paraissent  être  plu¬ 
tôt  de  nature  secondaire.  L’angiospasme  de  Spiel- 
meyer  ne  peut  pas  être  incriminé  en  raison  de  la 
variabilité  des  lésions,  non  seulement  pour  chaque 
cas  particulier  mais  entre  les  deux  olives  chez  le 
même  individu.  M.  souligne  que  les  régions  les 
plus  respectées  sont  les  par-olives  et  le  centre  des 
olives,  donc  les  parties  qui  phylogénétiquement 
constituent  la  partie  la  plus  ancienne  sur  l’échelle 
de  la  formation.  Par  contre,  les  parties  phylogéné- 
-  liquemenl  jeunes  réunies  au  néocércbellum  sem¬ 
blent  particulièrement  fragiles.  Il  s’agirait  donc 
d’une  prédilection  génétique.  Ainsi,  en  dehors  de 
la  fragilité  même  des  olives,  il  semblerait  que  d’au¬ 


tres  facteurs  tels  que  les  facteurs  vasculaires,  gé¬ 
nétiques,  endo  et  exogènes,  entrent  également  en 
cause.  Fribourc-Blanc. 

M.  Mikulowski.  Le  problème  du  réveil  d’une 
maladie  latente  au  point  de  vue  clinique  et 
biologique  (Polska  Gazela  Lekarska,  tome  X,  n°  7, 
15  Février  et  n°  8,  22  Février  1931.  —  M.  passe  en 
revue  diverses  associations  pathologiques  de  nature 
infectieuse  et  étudie  l’influence  de  ces  associations 
sur  leur  évolution  favorable  ou  défavorable.  En 
comparant  les  infections  mixtes  secondaires  et  les  . 
infections  de  sortie  de  Nicolle  avec  les  infections  la¬ 
tentes  réveillées  par  un  choc  exogène  ou  endogène 
on  est  frappé  par  une  certaine  analogie  qui  rend 
difficile  à  préciser  les  limites  exactes  et  la  part  qui 
revient  à  chaque  processus.  Nombreux  exemples 
cliniques  tels  que  l’éclosion  d’une  méningite  à  la 
suite  d’une  vaccination,  le  réveil  spontané  d’une 
typhoïde,  le  réveil  de  la  syphilis  latente  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  infection  banale  confirment  cette  ob¬ 
servation.  C’est  ainsi  qu’on  voit  s'installer  tel  pro¬ 
cessus  général  ou  tel  autre  local  qui  peuvent  être 
mis  sur  le  compte  de  la  nouvelle  maladie  quand,  en 
réalité,  il  ne  s’agit  que  d’une  complication  de  l’an¬ 
cienne  maladie  latente.  La  syphilis  en  pédiatrie  est 
riche  en  exemples  de  celle  sorte.  La  découverte  de 
Milian  sur  la  réactivation  de  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  est  une  source  de  nombreuses  observa¬ 
tions.  Les  états  fébriles  des  éruptions  du  neuvième 
jour  de  Milian  mis  sur  le.  compte  de  l’intoxica¬ 
tion,  de  l’anaphylaxie,  de  l’arséno-résistancc,  trou¬ 
vent  une  explication  plus  rationnelle  dans  la  théo¬ 
rie  du  biolropisme  infectieux,  c’csl-è-dirc  dans  la 
théorie  de  la  mobilisation  des  éléments  microbiens 
demeurés  jusque-là  inactifs  et  résidant  dans  l'or¬ 
ganisme  à  l’état  saprophytique,  ce  réveil  s’opérant 
sous  l’influence  de  facteurs  chimiques,  physiques 
ou  biologiques.  Fiuuoi  rg-Blanc. 

L.  Szyfman  et  M.  Kocen.  A  propos  de  l’agra- 
nulocytose,  de  la  fièvre  ganglionnaire  et  de  la 
réaction  lymphocytaire  (Polska  Gazela  Lekarska, 
tome  VIII,  n°  12,  22  Mars  1931).  —  S.  et  K.  réunis¬ 
sent  trois  observations  dont  l’une  fournil  un 
exemple  d’agranulocylose  avec  issue  mortelle.  La 
seconde  relate  l’histoire  d’un  jeune  homme  atteint 
de  lièvre  ganglionnaire  intéressante  en  raison  des 
difficultés  du  diagnostic.  La  troisième  concerne  un 
vieillard  atteint  d’un  processus  infectieux  de  na¬ 
ture  indéterminée  ayant  entraîné  à  sa  suite  une 
lymphocytose  notable  et  persistante  sans  aucune 
réaction  du  côté  des  globules  rouges  et  des  liéma- 
loblasles. 

S.  et  K.  concluent  que  l’agranulocylosc  peut  se 
manifester  de  façon  symptomatique  au  cours  des 
maladies  infectieuses  telles  que  la  grippe  ou  la 
septicémie.  L’opinion  de  Schullze  soutenant  que 
l’évolution  et  le  tableau  classique  de  l’agranulo¬ 
cylosc  ne  souffrent  pas  de  variantes  est  excessive, 
car  en  pathologie  il  n’existe  pas  de  maladie  qui  ne 
donne  lieu  à  des  manifestations  variées  en  clini- 

La  fièvre  ganglionnaire  et  la  réaction  lymphocy¬ 
taire  ne  doivent  pas  être  confondues  en  un  seul 
processus.  La  fièvre  ganglionnaire  paraît  avoir 
une  évolution  clinique  qui  lui  est  caractéristique 
et  particulière  pour  le  jeune  âge;  elle  est  déter¬ 
minée  par  un  élément  pathogène  inconnu.  Par 
contre,  la  réaction  lymphocytaire  ne  possède  pas 
de  caractère  déterminé  et  doit  être  considérée  plu¬ 
tôt  comme  une  réaction  générale  vis-à-vis  des  mi¬ 
crobes  ayant  des  affinités  pour  le  système  lympha¬ 
tique.  Fribourg-Blanc. 
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Monsieur  le  Docteur, 

Essayez,  dès  que  vous  serez  en  présence  d’un  cas  grave,  d'un  cas  critique  : 
(Maladies  infectieuses  aiguës,  f.  éruptives,  I.  typhoïde,  f.  puerpérale,  septicémies,  grippe,  pnoumomc»,  infeutiuns 
chirurgicales,  signes  vago-toniques,  syndrome  carbo-phosphato-pyuriqao,  paludisme,  anémies  tropicales,  maladie: 
par  carence,  pellagre,  béribéri,  dénutrition  avancée,  dystrophies  infantiles,  asthénies,  cachexies,  etc.) 

Le  CYTOSAL  agit  rapidement  en  modifiant  favorablement  le  milieu 
humoral  par  l’apport  deléments  minéraux  assimilables  et  la  régu¬ 
lation  de  la  'onction  acide-base. 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  —  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Vous  pourrez  absolument  compter  sur  un  pourcentage  élevé  de  résultats  inespérés 
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MARSEILLE  MEDICAL 

F.  Toullec.  Pestigènes  et  pestiférés  ;  les 
modes  de  transmission  de  la  peste  ( Marseille  Mé¬ 
dical,  tome  LXVIII,  il0  6,  Février  1931).  —  Le  rat 
est  l'animal  pestigènc  par  excellence.  Parmi  les 
nombreuses  espèces  de  rats,  2  prennent  une  part 
extrêmement  active  à  la  diffusion  de  la  peste: 
l 'Epimys  norvcgicus  ou  Mus  decumanus,  surmulot 
ou  rat  gris  d’égout,  d’origine  asiatique  et  l ’Epi- 
mys  ratus  ou  rat  noir,  domestique,  rat  de  grenier 
répandu  dans  le  monde  entier. 

Mais  il  faut  ajouter  la  peste  de  plusieurs  ron¬ 
geurs  sauvages,  d’où  division  possible  en  peste 
domestique  dont  nos  commensaux  les  rats  consti¬ 
tuent  le  réservoir  de  virus  et  en  peste  sylvatique 
ou  sauvage.  Celte  peste  sauvage  provient  de  divers 
animaux,  le  larbagan  en  Mongolie  ( Artomvs  bobac 
ou  marmotte  de  Sibérie),  la  gerbie  en  Afrique  du. 
Sud  ( Mastomys  concha,  souris  polymaslique), 
l’écureuil  en  Californie,  le  spermophile  en  Russie 
méridionale.  Ces  animaux  sauvages  causeraient  pro¬ 
bablement  peu  de  dommage  à  l’homme  s’il  n’al¬ 
lait  les  chercher;  en  outre,  la  contagion  se  fait  par 
des  espèces  complémentaires  formant  agent  de  liai¬ 
son  qui  sont  les  souris. 

La  contamination  peut  d’ailleurs  se  faire  entre 
les  rongeurs  sauvages  et  les  rats  des  villes  et,  dans 
certains  cas,  les  foyers  pesteux  ne  sont  pas  nette¬ 
ment  tranchés;  notamment  au  Sénégal  où  l’on  ob¬ 
serve  la  «  zoo-peste  mixte  ». 

La  peste  animale  au  Sénégal  est  permanente,  cir¬ 
conscrite  et  saisonnière.  Les  rongeurs  de  la  bande 
pestigène  sénégalaise  émigrent  dans  le  sens  des  cou¬ 
rants  do  la  récolte  des  arachides.  D’Octobre  à  Mars, 
ils  sont  dans  les  champs,  il  n’y  a  pas  de  peste  hu¬ 
maine.  De  Mars  à  Octobre,  les  rongeurs  suivent  les 
arachides  expédiées  vers  les  ports  d’embarquement, 
deviennent  des  rongeurs  domestiques,  la  peste  hu¬ 
maine  envahit  tous  les  villages  de  la  voie  ferrée. 

Ce  sont  les  puces  qui  jouent  le  rôle  de  pestiférés. 
Parmi  la  centaine  de  puces  actuellement  connues, 
quelques-unes  seulement  jouent  ce  rôle  surtout  les 
Xenopsylla  cheopis,  astia  et  brasiliensis ,  les  Cera- 
tophyllus,  les  Ceratophyllus  fascialus,  les  Leptop- 
sylla  musculi,  les  Clenocephalus  canis  et  felis  et  les 
Pulex  irritans.  En  dehors  des  puces,  d’autres  in¬ 
sectes  liématophages  ont  été  accusés  d’être  pesti¬ 
férés,  notamment  la  punaise. 

Ces  constatations  montrent  toute  la  difficulté 
d’une  véritable  prophylaxie.  Il  ne  suffit  pas  de 
vacciner  et  de  combattre  l’épidémie,  la  peste  est 
un  iléau  qui  s’installe  et  demeure.  Pour  la  délo¬ 
ger,  il  faut  .s’attaquer  aux  rongeurs  pestigènes  et 
aux  insectes  piqueurs  pestiférés. 

Robeiit  Clément. 

Jean  Sédan.  Les  paralysies  oculaires  post- 
diplitériques  ( Marseille  Médical,  tome  LXVIII, 
nu  8,  15  Mars  1931).  —  Il  y  a  eu  ccs  dernières  an¬ 
nées  une  recrudescence  des  diphtéries  graves  et 
il  semble  que  la  toxine  soit  de  plus  en  plus  neu- 
rolropc. 

Les  paraylsies  ocidaircs  ne  sont  pas  l’apanage 
des  diphtéries  graves  seules  ;  souvent,  elles  succè¬ 
dent  à  des  diphtéries  larvées.  Dans  7  cas  sur  10, 
ce  sont  les  paralysies  oculaires,  notamment  la 
paralysie  de  l’accommodation,  qui  ont  permis  de 
dépister  la  diphtérie,  alors  que  l’épisode  angi¬ 
neux  avait  passé  inaperçu. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  le  muscle 
ciliaire  et  sa  fonction  accommodativc  qui  sont  frap¬ 
pés. 

Les  16  cas,  dont  S.  rapporte  succinctement  l’ob¬ 
servation,  lui  ont  fait  faire  les  remarques  sui- 


Dans  15  cas  sur  16,  les  malades  avaient  plus  I 
de  6  ans,  en  grande  majorité  plus  de  10  ans, 
c'est  ce  qui  explique  qu’aucun  de  ces  sujets 
n’avait  été  soumis  à  la  vaccination  préventive. 

2  fois  seulement  il  s’est  agit  de  paralysies 
extrinsèques.  2  faits  observés  sont  exceptionnels  : 
paralysie  de  la  fonction  lévogyre,  récidive  de  la 
paralysie.  L’atteinte  du  grand  oblique,  observée 
dans  1  cas,  est  évidemment  très  rare. 

La  sérothérapie  méthodiquement  appliquée  dans 
tous  les  cas  a  coïncidé  avec  l’absence  de  paralysie 
des  membres  et  d’accidents  cardiaques  sérieux. 
S.  y  voit  une  relation  de  cause  à  effet  et  considère 
l’accident  oculaire  comme  un  signal  symptôme 
favorable.  Les  doses  injectées  ont  été  en  moyenne 
de  2  cmc.  Avec  la  méthode  de  Besredka,  les  acci¬ 
dents  île  la  sérothérapie  ont  été  minimes. 

Pour  S.  l’existence  de  paralysies  oculaires  est 
une  indication  formelle  de  sérothérapie. 

La  mortalité  diphtérique  est  à  peu  près  la  même 
depuis  35  ans.  Il  est  peu  probable  que  le  terrain 
ait  changé,  le  microbe  ne  paraît  pas  avoir  varié  ; 
le  sérum,  par  contre,  paraît  avoir  perdu  beaucoup 
de  son  efficacité.  La  diminution  du  pouvoir  cu¬ 
ratif  du  sérum  résulte-t-elle  des  modifications  ap¬ 
portées  dans  sa  préparation  pour  la  simplifier  et 
la  rendre  moins  meurtrière  pour  les  animaux  pro¬ 
ducteurs  ?  Cette  hypothèse  aurait  besoin  pour  cire 
établie  de  travaux  de  contrôle  . 

Robert  Clément. 


REVUE  MEDICALE  DE  L’EST 
(Nancy) 

J.  Hamel  et  G.  Courtier.  Recherche  sur  -la 
réaction  de  déviation  du  complément  par  l’an¬ 
tigène  tuberculeux  méthylique  dans  le  sérum 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  des  aliénés  et 
en  particulier  des  déments  précoces  ( Revue  Mé¬ 
dicale  de  l’Est,  tome  XLIX,  n°  3,  lor  Février  1931). 
—  La  coexistence  de  la  tuberculose  et  de  la  dé¬ 
mence  précoce  n’a  pas  été  sans  frapper  les  alié¬ 
nistes.  H.  et  C.  ont  recherché  l’infection  tubercu¬ 
leuse  chez  les  déments  précoces  par  la  réaction  de 
déviation  du  complément. 

Pour  le  sérum,  la  méthode  adoptée  est  celle  de 
Calmellc  et  Massol  avec  l’antigène  tuberculeux  mé- 
thylique  de  Boquet  et  Nègre.  Dans  le  but  de  dé¬ 
celer  une  infection  bacillaire  latente,  on  a  adopté 
comme  dose  minima  d’alexine,  la  dose  active  ti¬ 
trée  hors  de  présence  de  l’antigène  et  on  a  aug¬ 
menté  le  nombre  des  tubes  en  expérience. 

162  séro-réactions-  portant  sur  des  malades  men¬ 
taux  de  toutes  catégories  ont  été  pratiquées. 

94  réactions  ont  été  faites  dans  le  sérum  de  67 
déments  précoces.  27,3  des  réactions  ont  été  positi¬ 
ves,  62,7  négatives.  Chez  23  de  ces  déments  préco¬ 
ces,  dans  6  cas,  la  réaction  a  été  +  à  l’antigène  tu¬ 
berculeux  et  —  à  l’antigène  syphilitique;  dans  4 
cas,  —  à  l’antigène  tuberculeux  et  +  à  l'antigène 
syphilitique;  dans  13  cas,  elle  a  été  négative  aux 

Dans  la  confusion  mentale,  la  séro-réaction  à 
l’antigène  tuberculeux,  recherchée  dans  18  cas,  a 
été  positive  dans  4  cas  et  négative  dans  1,4.  Dans 
8  cas,  dont  2  +  à  l’antigène  de  Boquet  et  Nègre, 
le  B.-W.  est  négatif. 

Dans  un  nombre  important  de  psychoses  diver¬ 
ses,  on  constate  une  hyperalbuminosc  notable  du 
liquide  céphalo-rachidien.  En  employant,  dans  les 
mêmes  conditions  que  pour  le  sang,  la  technique 
de  Calmctte  et  Massol.  11.  et  C.  ont  effectué  39 
réactions  à  l’antigène  méthylique  portant  sur  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  de  25  sujets  dont  10  dé¬ 
ments  précoces. 

8  réactions  seulement  ont  été  pratiquées  à  l’aide 


l’une  technique  donnant  des  résultats  qui  ne  soient 
ras  discutables  :  6  fois,  la  réaction  a  été  positive 
et  2  fois  négative.  Aucun  de  ces  liquides  ne  don¬ 
nait  une  réaction  +  à  l’antigène  syphilitique.  Les 
6  réactions  +  se  rapportaient  à  4  déments  pré¬ 
coces,  présentant  tous  une  hyperalbuminosc  no¬ 
table  et  de  la  lymphocytose  rachidienne.  Les  2 
sujets  à  réaction  —  n’avaient  ni  lymphocytose, 
ni  hyperalbuminosc;  l’un  était  un  maniaque,  l’au¬ 
tre  un  mélancolique. 

Il  ne  paraît  pas  impossible  que  le  virus  filtrant 
tuberculeux  soit  capable  d'expliquer  les  formes  cn- 
céphalitiqucs  de  la  démence  précoce. 

Robert  Clément. 


STRASBOURG  MEDICAL 

Ide.  Narcose  et  rachianesthésie  (Strasbourg 
Médical,  tome  XCI,  n°  11,  15  Avril  1931).  —  La 
narcose  n’est  pas  ou  n'est  plus  aussi  dangereuse 
qu’on  l’a  sommairement  accusée  d’être.  Il  ne  faut 
pas  exagérer  l'action  nocive  du  chloroforme  sur  les 
reins,  le  foie  et  le  coeur.  Toutefois,  il  est  préfé¬ 
rable  ne  pas  prolonger  trop  longtemps  la  chloro¬ 
formisation  et  de  lui  substituer  très  rapidement 
l'éther  quand  les  grandes  incisions  sont  faites,  au 
plus  lard  vingt  à  trente  minutes  après  le  début 
de  l'anesthésie.  On  évite  ainsi  la  dose  nocive  de 
l’éther  pour  le  poumon  qui  est  la  forte  concentra¬ 
tion  du  début  de  la  narcose  à  l’éther  qui  excite  la 
sécrétion  broncho-pulmonaire  et  crée  cet  encom¬ 
brement  broncho-alvéolaire  que  l’on  peut  observer 
au  bronchoscope  ou  à  la  radiographie,  chez  beau¬ 
coup  de  sujets  endormis  à  l’éther.  On  a,  au  con¬ 
traire,  tous  les  avantages  de  l’éther,  car  on  peut 
poursuivre  très  longtemps  l’anesthésie  à  l’éther 
sans  grand  danger.  La  substitution  de  l’éther  au 
chloroforme  est  aussi  précieuse  en  cas  d’incidents 
soit  syncopal,  soit  asphyxique  par  chute  de  la 
langue,  car  l’excitation  éthérée  suffit  à  changer 
entièrement  le  tableau. 

La  rachianesthésie,  au  contraire,  tant  vantée  ccs 
derniers  temps,  ne  va  pas  sans  inconvénients.  Elle 
a  certainement  des  avantages  dans  certains  cas,  elle 
restera  le  moyen  le  plus  actif  pour  vider  des  in¬ 
testins  en  dilatation  paralytique.  Au  cours  d’une 
opération  à  la  narcose,  si  les  intestins  distendus 
refusent  de  rentrer  dans  la  cavité,  on  peut  les  ré¬ 
duire  à  rien  par  une  rachicocaïnisation. 

Le  point  délicat  dans  l'anesthésie  rachidienne 
n’est  pas  le  choix  de  l’anesthésique,  mais  la  limi¬ 
tation  de  l’effet  en  étendue.  Oi',  le  poison  est  en 
solution  parfaite  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
cl  la  plupart  dès  précautions  pour  éviter  la  diffu¬ 
sion  du  toxique  sont  vaincs.  La  caféine,  l'adréna¬ 
line,  la  strychnine,  ajoutées  au  liquide  anesthésiant, 
n’ont  qu'un  effet  local.  Il  est  préférable  de  ne  pas 
surajouter  leur  effet  toxique  à  celui  de  l’anesthésie. 

Si  l’adrénaline  intraveineuse  donne  quelques 
beaux  succès  dans  les  cas  d'bypolcnsion,  elle  ne 
permet  pas  toujours  de  sauver  le  malade. 

L’action  de  la  rachianesthésie  est  très  complexe 
et  il  y  aurait  intérêt  à  parfaire  l’étude  expérimen¬ 
tale  sur  l’animal  de  ce  moyen  d’anesthésie  avant 
d'en  généraliser  l’emploi  chez  l’homme. 

Robeiit  Clément. 

M.  Finck.  Azotémie  et  acidose  (Strasbourg  Mé¬ 
dical,  tome  XCI,  il0  11,  15  Avril  1931).  —  On  n’a 
pas  jusqu’à  présent  attribué  un  rôle  assez  impor¬ 
tant  au  facteur  acidpsc  dans  l’évolution  des  néphri¬ 
tes  azolémiques.  Pour  F.  l’acidose  serait  plus  im¬ 
portante  encore  que  l’azotémie  elle-même.  Elle 
expliquerait  le  contraste  qui  existe  entre  certains 
azolémiques  qui  ont  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé  et  d’autres  qui,  avec  un  taux  d’urée 
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souvent  inférieur,  sont  pâles,  fatigués,  maigres, 
nauséeux  et  insomniques.  Ces  derniers  ont  une  ré¬ 
serve  alcaline  relativement  très  abaissée. 

L’acidose  au  cours  des  néphrites  azotémiques  est 
due  à  la  rétention  de  certains  acides  parmi  lesquels 
les  combinaisons  de  l’acide  pliosphorique  semblent 
jouer  le  principal  rôle.  L’acidose  aggrave  l’azoté¬ 
mie  par  le  moyen  de  la  cliloropénie  plasmatique 
qu’elle  détermine.  Elle  apparaît  relativement  tôt 
dans  l’évolution  des  néphrites  azotémiques.  Il  est 
important  de  la  dépister  de  bonne  heure  à  la  pé¬ 
riode  de  préacidose. 

L’acidose  des  néphrites  azotémiques  se  traite  non 
pas. en  alcalinisant  l'organisme  comme  dans  l’aci¬ 
dose  des  diabétiques,  mais  en  le  désacidifiant. 
Un  régime  alimentaire  pauvre  en  phosphates  est 
la  condition  essentielle  du  traitement  diététique  et 
l’emploi  des  sels  de  chaux  est  d’un  utile  secours. 
Avec  le  chlorure  de  calcium,  avec  le  carbonate  de 
chaux  solubilisé,  on  arrive  à  abaisser  le  taux  de 
l’acidose  en  même  temps  que  le  sujet  continue  à 
éliminer  des  phosphates  en  quantité  supérieure  à 
celle  ingérée.  Robert  Clément. 

L’ENCEPHALE 

(Paris) 

Halina  Jankowska.  Contribution  à  l’étude  des 
modifications  biochimiques  au  cours  des  émo¬ 
tions  ( L’Encéphale ,  26°  Année,  n°  3,  Mars  1931). 
—  Si  l’étude  des  symptômes  biologiques  et  des  mo¬ 
difications  végétatives  endocriniennes  provoquées 
par  les  émotions  est  actuellement  assez  bien  con¬ 
nue,  les  modifications  chimiques  ont  moins  direc¬ 
tement  sollicité  jusqu’ici  l’attention  des  chercheurs 
parmi  lesquels  nous  n'aurions  garde  d’oublier  les 
travaux  de  Rafllin,  de  Montassut  et  de  Turpin. 

Le  travail  de  J.  porte  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  modifications  urinaires  plus  faciles 
à  explorer  surtout  que  les  investigations  sont  répé¬ 
tées  d’heure  en  heure.  Les  malades  étudiés  ont  été 
choisis  en  particulier  parmi  les  émotifs  sans  trou¬ 
bles  intellectuels;  il  faut  y  joindre  cependant  quel¬ 
ques  schizoïdcs.  Dans  ces  conditions  et  grâce  à 
une  méthode  des  plus  rigoureuses,  dont  nous  ne 
pouvons  donner  ici  le  détail,  J.  a  noté  ,  au  cours  de 
l’émotion,  l’alcalose,  l’augmentation  du  chlore  et 
de  l’azote  urinaire,  plus  irrégulièrement  l’augmen¬ 
tation  de  l’ammoniaque  et  du  calcium. 

Ces  réactions  chimiques  se  retrouvaient  chez 
deux  schizoïdcs  bien  que  chez  l’une  d’entre  elles 
les  causes  émotives  aient  été  difficiles  à  mettre  en 
évidence.  Faut-il  incriminer  en  pareil  cas  le  carac¬ 
tère  latent  de  l’émotion  liée  à  l’autisme,  ou  des 
modifications  cérébrales  d’ordre  anatomique  ou 
fonctionnel  ?  En  toute  sagesse  J.  ne  se  prononce 
pas  sur  ce  poinl.  M.  Nathan. 

H.  Roxo.  Le  traitement  des  délires  systéma¬ 
tisés  hallucinatoires  (L’Encéphale,  26°  année, 
n"  3,  Mars  1931).  —  Au  cours  d’ufte  intéressante 
revue  générale  consacrée  aux  différents  traitements 
des  délires  hallucinatoires,  des  bouffées  délirantes 
en  particulier,  l’auteur  préconise  l’emploi  du  valé- 
rianalc  d’atropine  à  la  dose  d’un  quart  de  milli¬ 
gramme  en  injection  intraveineuse.  Cette  subs¬ 
tance  constitue  un  excellent  calmant  grâce  à  son 
action  sur  le  système  nerveux  périphérique,  sur  le 
système  autonome,  le  mésencéphale  et  le  bulbe. 
Il  attire  également  l’attention  sur  les  bons  offices 
de  la  cimifuga  racemosa  à  la  dose  de  2  grammes 
associée  ou  non  à  la  belladone,  au  chloral  et  au 
bromure.  Il  joint  à  ces  drogues  le  veralrum  album 
(10  ccntigr.  par  jour),  le  mulungu  (2  grammes)  cl 
à  la  même  dose  l’extrait  fluide  de  casimora  odulis. 
Ces  traitements  médicamenteux  n’excluent  pas  les 
traitements  hygiéniques  et,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  les  traitements  psychothérapiques  classi¬ 
ques  des  délires  hallucinatoires. 

M.  Natuan. 


L.  Coenen  et  L.  Mir.  Encéphalite  périaxile  dit- 
iuse;  maladie  de  Shilder  Foix  ( L’Encéphale , 
26°  année,  n°  5,  Mai  1931).  —  Après  un  historique 
complet  de  la  question,  C.  et  M.  apportent  la  rela¬ 
tion  d’une  observation  personnelle  avec  autopsie. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  40  ans  environ  entré 
dans  le  service  avec  cécité  gauche  subite,  apathie, 
vomissements,  céphalée,  raideur  du  bras  droit,  sur¬ 
dité  gauche,  insensibilité  consécutive  de  la  partie 
gauche  du  corps,  névrite  optique  gauche  puis  bila¬ 
térale.  La  mort  survint  au  bout  de  43  jours. 

Les  lésions  macroscopiques  et  microscopiques 
sont  figurées  sur  une  série  de  cinq  planches  par¬ 
faitement  explicites.  Ce  que  l’on  note  tout  d’abord 
c’est  une  lésion  diffuse  des  deux  hémisphères  at¬ 
teignant  exclilsivement  la  substance  blanche;  la 
substance  grise  est  complètement  indemne.  Dans 
les  zones  les  moins  atteintes,  on  remarque  l’infil¬ 
tration  des  vaisseaux  et  la  dégénérescence  mu¬ 
queuse  de  l’oligodendrie.  Dans  les  zones  les  plus 
dégénérées,  la  myéline,  presque  complètement  dé¬ 
truite,  est  phagocytée  par  la  microglie  sous  la 
forme  de  corps  granuleux.  L’oligodcndrie  est  gon¬ 
flée  par  places;  les  astrocytes  sont  abondants  et 
turgescents.  Les  espaces  périvasculaires  sont  rem¬ 
plis  de  corps  granuleux.  C.  et  M.  pensent  que 
les  lésions  portent  primitivement  sur  l’oligodcn- 
drie,  d’où  modification  du  métabolisme  lipoïdique 
aboutissant  à  la  démyélinisation  des  fibres.  Cette 
opinion  se-  rapproche  de  celles  de  Levaditi,  Lépine 
et  Schoen,  dont  la  note  avait  paru  au  moment 
môme  où  C.  et  M.  corrigeaient  leurs  épreuves. 

M.  Nathan. 

L’HYGIENE  MENTALE 
(Paris) 

Heuyer.  La  sélection  des  anormaux  psychi¬ 
ques  à  l’école  aux  Etats-Unis;  le  service  de  Child 
Guidance  à  Newark  (L’Ilygicne  Mentale,  26°  an¬ 
née,  n°  3,  Mars  1931).  —  Dans  ce  travail,  11. 
montre  à  l’œuvre  un  groupe  scolaire  américain 
dans  lequel  aucun  organisme  ne  manque  pour 
dépister,  trier  cl  traiter  les  élèves  anormaux.  Outre 
les  maîtres,  un  important  personnel  composé  d’un 
psychiatre,  de  psychologues,  de  visiteuses  travail¬ 
lant  solidairement  permet  de  mener  à  bien  celte 
importante  mission. 

Le  psychiatre  ne  voit  qu’un  nombre  restreint 
d’enfants,  ceux  que  les  psychologues,  les  maîtres, 
les  visiteuses  n’ont  pu  complètement  débrouiller. 
Les  psychologues,  hommes  et  femmes,  sont  surtout 
occupés  à  appliquer  les  lests,  le  plus  souvent  des 
tests  de  Binet  Simon  simplifiés.  Les  visiteuses  ont 
pour  mission  de  rechercher  les  causes  tenant  aux 
familles,  de  s’entretenir  avec  les  enfants  pour  leur 
faire  comprendre  l’opportunité  des  mesures  prises 
à  leur  égard  et  provoquer  de  leur  part  les  confi¬ 
dences  dont  le  psychiatre  cl  le  pédagogue  savent 
apprécier  l’importance. 

Les  cas  les  plus  délicats  sont  ceux  des  instables 
souvent  intelligents  et  assez  bien  doués  ;  ici  autant 
de  cas  particuliers  que  d’enfants.  Naturellement 
les  enfants  sont  régulièrement  visités  par  des  mé¬ 
decins  scolaires. 

Tous  ces  organismes  collaborent  de  façon  in¬ 
time  ;  les  réunions  trihebdomadaires  entre  les 
divers  services  ne  s’occupent  que  des  cas  difficiles 
et  douteux.  Les  autres  sont  immédiatement  réso¬ 
lus  soit  par  les  psychologues  soit  par  les  visiteuses 
suivant  des  directives  suffisamment  souples  et  tou¬ 
jours  sujettes  à  révision. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  programmes  d’étu¬ 
des,  recherches  d’orientation  professionnelle,  sur 
la  description  détaillée  des  services  et  des  locaux 
ni  sur  le  rendement  d’une  telle  œuvre,  si  claire¬ 
ment  exposés  dans  celle  remarquable  étude. 

M.  Nathan. 


PROVINCE  DENTAIRE 
(Lyon) 

Vichot.  Observation  d’un  cas  de  kyste  multi¬ 
loculaire  du  sinus  maxillaire  (Province  Dentaire, 
tome  XVII,  Mars-Avril  1931).  —  V.  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  33  ans  qui,  après  plu¬ 
sieurs  curettages,  dut  être  opéré  par  le  professeur 
Patel  pour  une  tumeur  donnant  nettement  l’aspect 
d’une  grappe  de  raisin.  Les  débris  des  parois  kys¬ 
tiques  ne  contenaient  aucune  malformation  épi¬ 
théliale  embryonnaire,  aucun  débris  épithélial. 

Les  tumeurs  polykystiques  du  sinus  maxillaire 
ne  sont  pas  très  fréquentes;  elles  peuvent  acquérir 
un  volume  important  et  ont  une  action  destruc¬ 
tive  parfois  considérable. 

11  y  a  lieu  de  procéder  à  la  suppression  de  la 
totalité  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  avec  drai¬ 
nage  nasal. 

C.  Rui’PE. 


REVUE  FRANÇAISE  DE  PEDIATRIE 
(Strasbourg) 

H.  Finkelstein.  La  fièvre  alimentaire  [fièvre 
d’exsiccation]  (Revue  française  de  pédiatrie,  tome 
Vil,  n°  2,  1931).  —  Les  rapports  entre  l’alimenta¬ 
tion  et  la  fièvre  ont  été  signalés  par  les  écoles  de 
John  Brown  et  de  Broussais,  mais  la  pédiatrie 
moderne  les  a  étudiés  d’une  façon  particulière¬ 
ment  méthodique  depuis  que  F.,  il  y  a  25  ans 
environ,  a  attiré  l’attention  sur  la  fièvre  alimen¬ 
taire  des  nourrissons. 

Dans  le  présent  mémoire,  F.  rappelle  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  fièvre  alimentaire  qu’on  peut 
observer.  Il  signale  en  premier  la  fièvre  alimen¬ 
taire  dans  les  troubles  digestifs  aigus,  qu’il  s’agisse 
de  dyspepsies  ordinaires  avec  déshydratation  plus 
ou  moins  intense,  d’infections  fébriles  parenté¬ 
rales  (grippe,  pyélite,  vaccination,  etc.),  compli¬ 
quées  de  troubles  gastro-intestinaux  secondaires, 
ou  encore  d’états  infectieux  prolongés  avec  ou  sans 
symptômes  gastro-intestinaux. 

F.  rappelle  ensuite  les  cas  de  fièvre  alimentaire 
survenant  chez  des  nourrissons  élevés  avec  des 
laits  concentrés  et  surtout  avec  le  lait  sec.  11  pro¬ 
pose  de  les  grouper  sous  le  nom  de  fièvre  de  con¬ 
centration. 

Etudiant  la  fièvre  alimentaire  expérimentale, 
F.  envisage  en  premier  lieu  la  fièvre  de  sucre, 
puis  la  fièvre  des  protéines.  11  cite  encore  la  Jièvrc 
de  l’urée  provoquée  par  l’addition  de  telles  quan¬ 
tités  d’urée  au  lait  qu’une  forte  diurèse  s’installe, 
entraînant  une  déperdition  d’eau  considérable.  Il 
signale  enfin  la  fièvre  du  chlorure  de  sodium. 

Passant  en  revue,  les  différentes  théories  invo¬ 
quées  pour  expliquer  la  fièvre  alimentaire,  F.  rap¬ 
pelle  la  théorie  d’accumulation  de  chaleur  de 
lleim  et  John;  la  théorie  de  surproduction  de 
chaleur  de  Riclschel  et  enfin  la  théorie  de  l’cxcic- 
calion.  F.  se  rallie  à  cette  dernière.  Selon  lui,  le 
facteur  alimentaire  a  son  importance,  mais  le 
point  essentiel  n’est  pas  l'ingestion  d’aliments, 
mais  la  perte  exagérée  d’eau.  11  souligne  la  modi¬ 
fication  de  ses  idées  en  proposant  de  remplacer  la 
dénomination  de  «  fièvre  alimentaire  »,  par  celle 
de  «  fièvre  d’exsiccation  ». 

G.  Schreiber. 


JOURNAL  D’UROLOGIE 
(Paris) 

P.  Bazy  cl  P.  Oudard.  Les  pyuries  a  micro¬ 
biennes  (Journal  d'Urologic,  tome  XXXI,  n°  4, 
Avril  1931).  —  Les  conclusions  de  cet  article, 

nourri  de  14  observations,  sont  les  suivantes. 

11  existe  probablement  des  leucocyluries  ou  pyu- 
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LE  NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 

Modèle  métallique  perfectionné 

f  Phlébite,  fracture. 

\  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
1°  évite  tout  mouvement .  Péritonite. 

(  Grandes  hémorragies,  etc. 

!  Paralysie,  apoplexie. 

Fièvres  adynamiques. 
Méningite,  etc. 

/  f  Opérés. 

\  les  pansements  .  .  ]  Brûlures  graves. 

3"  facilite  .  .  (  (  Escarres,  etc. 

/  l’application  des  appareils  plâtrés, 
i  l’examen  des  régions  postérieures. 

SERVICE  DE  LOCATION  :  DANTON  05-61  et  üu-62. 


permet  à  UNE  personne 
de  soulever  sans  effort 
le  malade  le  plus  lourd  : 

soit  horizontalement  ; 
soit  du  côté  de  la  tête  seule  ; 
soit  du  côté  des  pieds  seuls. 
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ORTHOPÉDIE  ET  PROTHÈSE  —  CHAUSSURES  ORTHOPÉDIQUES 
BANDAGES  ET  CEINTURES  BAS  A  VARICES 

MOBILIER  MÉDICAL  ET  CHIRURGICAL 

Envol  du  catalogue  général  et  des  conditions  médicales  sur  demande  adressée  à  :  Maison  DUPONT  (Service  A),  10,  rue  Hauteieuille,  PARIS  (VIe) 
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ET  ANATOMIQUES 


POUR  PIEDS  SENSIBLES, 


RACCOURCISSEMENTS 
ET  TOUTES  DÉFORMATIONS 


CHAUSSURE  DE  LUXE 

avec  liège  intérieur,  en  chevreau, 
tige  drap,  pour  raccourcissement. 


Succursale  à  LYON  : 
6,  Place  Bellecour. 


CHAUSSURE  DE  FATIGUE 

avec  liège  intérieur,  en  box-calf. 
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ries  amicrobienncs  permanentes  avec  passage  in¬ 
termittent  de  germes  que  nous  pouvons  appeler 
pyuries  amicrobiennes  intermittentes.  La  dispari¬ 
tion  intermittente  des  germes  correspondrait  à  un 
processus  d’dulo-slérilisation,  de  mécanisme  mal 

En  dehors  des  leucocyturies  amicrobiennes  d’ori¬ 
gine  mécanique  ou  chimique,  il  existe  des  Ieuco- 
eyluries  ou  pyuries  d’origine  infectieuse  pour  les¬ 
quelles  le  germe  ne  peut  être  mis  pratiquement  en 
évidence,  parce  qu'il  passe  rarement  dans  les  uri¬ 
nes  et  que  seules  des  recherches  indéfiniment  mul¬ 
tipliées  pourraient  parvenir  à  le  saisir.  Ce  germe 
vraisemblablement  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  colibacille  ou  staphylocoque,  subirait 
une  autostérilisalion  comme  dans  le  cas  précédent. 
Peut-être  aussi  s’agit-il  d’un  germe  inconnu  et  im¬ 
possible  h  isoler  par  nos  moyens  actuels  d’examen 
et  de  culture. 

Il  existe  des  pyuries  ou  leucocyturies  amicrobien¬ 
nes,  dues  à  une  lésion  unilatérale  que  nous  pou¬ 
vons  peut-être  dire  juxtarénale,  mais  plus  proba¬ 
blement  parenchymateuse,  ou  peut-être  n’est-elle 
ni  l'une  ni  l’autre.  Le  germe  peut  être  banal,  coli 
ou  staphylocoque,  mais  un  abcès  tuberculeux  ou 
une  gomme  syphilitique  seraient  à  envisager. 

On  n’a  dans  le  cas  de  pyurie  amicrobienne  le 
droit  de  porlcr  le  diagnostic  de  tuberculose  rénale 
que  lorsqu’on  a  fait  des  inoculations  au  cobaye  et 
que  celles-ci  ont  élé  positives.  Et  c’est  là  le  point 
sur  lequel  13.  et  O.  veulent  insister  :  car  on  a 
fait  des  néphrectomies  sur  la  simple  constatation 
de  pyuries  amicrobiennes  on  plutôt  de  pyuries  dans 
lesquelles  on  ne  trouvait  à  l’examen  direct  (on  ne 
recourait  pas  toujours  aux  cultures)  aucun  microbe. 
Désormais,  il  faudra  attendre  les  résultats  de  l 'ino¬ 
culation  et  cela  est  d’autant  plus  nécessaire  que 
quelques-unes  de  ces  pyuries  amicrobiennes  sont 
unilatérales,  comme  cela  se  passe  souvent  dans  la 
tuberculose  rénale.  G.  Wolfromm. 

BULLETIN 

DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
DE  BELGIQUE 
(Bruxelles) 

De  Stella.  Faut-il  généraliser  la  vaccination 
antidiphtérique  ?  ( Bulletin  de  l’Académie  royale 
de  Médecine  de  Belgique,  5°  série,  tome  XI,  n°  3, 
28  Mars  1931).  —  Si  la  mortalité  de  la  diphtérie  a 
baissé  dans  la  proportion  de  80  à  10  pour  100, 
la  morbidité  ne  semble  pas  avoir  reculé  de  façon 
appréciable.  Il  faut  donc  multiplier  les  moyens 
prophylactiques  contre  la  diphtérie.  L’immunisa¬ 
tion  passive  par  sérothérapie  préventive  est  effi¬ 
cace,  mais  ne  dure  que  3  semaines  ;  elle  ne 
pourra  jamais  être  qu’une  méthode  d’urgence  et 
sera  de  peu  d’utilité  dans  la  lutte  contre  -la  mor¬ 
bidité  par  diphtérie.  Au  contraire,  la  vaccination 
antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  Ramon  pro¬ 
voque  après  3  injections  une  immunité  active  que 
permet  de  contrôler  l’épreuve  de  Schick  qui  de¬ 
vient  négative  et  le  dosage  du  pouvoir  anlitoxique 
du  sérum  qui,  chez  beaucoup  d’enfants  vaccinés, 
est  de  1/10  d’unité  antitoxique. 

La  diphtérie  chez  les  vaccinés  a  été  signalée, 
mais  ne  semble  pas  atteindre  2  à  5  pour  100  de 
ceux-ci  et  est  restée  relativement  bénigne. 

L’immunilé  conférée  par  la  vaccination  semble 
porter  sur  5  à  7  ans,  durée  qui  permettra  de 
franchir  la  période  la  plus'  dangereuse  pour  l’en¬ 
fant. 

Sur  des  centaines  de  millions  de  vaccinations, 
on  n’a  pas  signalé  d’accidents  graves;  les  réactions 
vaccinales  .se  bornent  aux  accidents  banaux  pro¬ 
pres  à  toute  injection  de  protéines  étrangères. 

Il  faut  accorder  le  bénéfice  de  celle  vaccination 
à  tous  les  sujets,  surtout  les  enfants,  vivant  dans 
un  milieu  suspect;  mais  puisque,  malgré  le  grand 


nombre  de  vaccinations,  la  morbidité  par  diphtérie 
n’a  pas  diminué,  les  mesures  hygiéniques  de  pro¬ 
phylaxie  doivent  l’emporter  sur  le  sérum  spéci¬ 
fique  et  sur  les  vaccinations,  dans  la  lutte  contre 
la  diphtérie. 

La  vaccination  ne  conférant  pas  en  tous  les  cas 
une  immunité  absolue,  la  durée  de  l’immunité 
n  'étant  pas  encore  établie,  une  prophylaxie  rigou¬ 
reuse  permettant  d’éviter  la  diphtérie  à  tout  sujet 
même  réceptif,  le  fait  que  l’on  possède  un  remède 
spécifique  permettent  de  conclure  que  la  vaccina¬ 
tion  générale  ne  s’impose  pas  encore. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  à  .laquelle  ont 
pris  part  MM.  Haibe,  Plumier,  Bordel,  Vernieuwc, 
de  Beco,  Malvdz,  les  mêmes  opinions  ont  été  émi¬ 
ses  :  importance  de  la  vaccination  dans  certains 
milieux  où  la  diphtérie  est  à  l’état  endémique, 
nécessité  de  pratiquer  une  vaccination  correcte  et 
complète,  inutilité  de  généraliser  la  vaccination 
lorsque  les  mesures  prophylactiques  suffisent  à 
éviter  le  développement  de  la  diphtérie,  efficacité 
de  la  sérothérapie  curative  lorsque  le  traitement 
est  institué  à  temps.  MM.  Vernieuwc,  Bordct  et 
Haibe  se  sont  déclarés  hostiles  à  l’injection  pro¬ 
phylactique  du  sérum  qu’ils  considèrent  comme 
une  mauvaise  pratique  à  mettre  très  exceptionnel¬ 
lement  en  œuvre.  Robert  Clément. 

. 

LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

V.  Cavallaro  et  C.  Murabito.  Action  hypogly¬ 
cémiante  et  vitaminique  des  extraits  d’urine 
(Le.  Fliforma  Medica,  tome  XLVII,  n°  13,  30  Mars 
1931).  —  La  substance  hypoglycémiante  de  l’urine 
découverte  par  Beslc  a  été  l'objet  de  nombreuses 
recherches  parmi  lesquelles  celles  de  Kasiro  Kozuka 
sont  les  plus  importantes  par  leurs  conclusions; 
d’après  cet  auteur,  la  substance  existe  en  quantité 
variable  chez  les  sujets  normaux  et  manque  chez 
les  diabétiques  tant  que  l’insuline  n’a  pas  fait  dis¬ 
paraître  la  glycosurie;  la  substance  hypoglycé¬ 
miante  manque  aussi  chez  certains  sujets  en  appa¬ 
rence  non  diabétiques,  mais  dont  la  tolérance  vis- 
à-vis  des  hydrates  de  carbone  est  diminuée  et  chez 
qui  la  glycosurie  alimentaire  apparaît  facilement  ; 
on  pourrait  ainsi,  par  l’absence  de  la  substance  hy¬ 
poglycémiante,  dépister  des  diabètes  encore  latents. 

Les  résultats  de  C.  et  M.  obtenus  avec  la  même 
technique  sont  tout  différents;  ces  auteurs  n’ont 
pas.  trouvé  la  substance  chez  des  diabétiques  dont 
la  glycémie  était  devenue  normale  et  dont  la  gly¬ 
cosurie  avait  disparu  par  l’insulinothérapie;  par 
contre,  ils  l’ont  trouvée  chez  des  glycosuriques 
hyperglycémiques  et  chez  des  sujets  à  base  tolé¬ 
rance  hydrocarbonée  et  à  glycosurie  alimentaire 
positive:  il  ne  reste  donc  rien  des  règles  posées 
par  Kasiro  Kozuka. 

La  substance  hypoglycémiante  de  l’urine  semble 
distincte  de  l’insuline  car  l’hypoglycémie  qu’elle 
provoque  chez  le  lapin  n’est  pas  influencée  par 
l’administration  de  sucre  à  l’inverse  de  celle  de 
l’insuline.  C.  et  M.  ont  noté  entre  elles  une  autre 
différence;  Gaglio  avait  montré  que  l’avitaminose 
du  pigeon  pouvait  être  guérie  par  l’administration 
d’urines  concentrées  au  bain-marie;  C.  et  M.  ont 
constaté  que  les  extraits  d’urines  préparés  avec  la 
même  technique  que  pour  la  substance  hypoglycé¬ 
miante  avaient  la  même  acjion  et  guérissaient  le 
béribéri  du  pigeon  nourri  au  riz  mondé  ;  au  con¬ 
traire,  l’insuline  aggrave  l’avitaminose. 

L.  Rouquès. 

E.  von  Thurzo  et  A.  Piroth.  La  sensation  cé¬ 
phalique,  la  succussion  hippocratique  et  le  phé¬ 
nomène  de  la  goutte  tombante  après  l’encépha¬ 
lographie  gazeuse  (La  informa  Medica,  tome 
XLVII,  n°  18,  4  Mai  1931).  —  Les  injections  d’air 
faites  par  voie  sous-occipitale  ou  lombaire,  dans 
un  but  de  diagnostic  (25  à  30  eme)  ou  de  traite¬ 


ment  (40  à  60  eme)  s'accompagnent  d’une  cépha¬ 
lée  intense  localisée  à  la  région  frontale,  «  la  sen¬ 
sation  céphalique  ».  Celte  céphalée  n’est  pas  due  à 
la  pénétration  de  l’air  dans  les  espaces  soiisr, arach¬ 
noïdiens  mais  aux  variations  de  pression;  elle  di¬ 
minue  nettement  lorsqu’on  laisse  l’aiguille  libre 
de  manière  à  ce  que  les  pressions  s’équilibrent  spon¬ 
tanément  ou  lorsqu’on  comprime  le  cou  aussitôt 
après  l’insufflation;  dans  ce  dernier  cas,  la  dimi¬ 
nution  est  surtout  appréciable  si  le  sujet  est  en  po- 

La  persistance  de  la  sensation  céphalique  n’a 
aucune  valeur  localisatricc  ;  tout  au  plus,  lorsqu’elle 
est  anormalement  intense,  peut-on  penser  à  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur.  L’insufflation  est  suivie  d’une 
ascension  thermique  qui  a  lieu  en  général  au  bout 
de  cinq  à  six  heures,  plus  tardivement  dans  la 
démence  paralytique  progressive  et  plus  précoce¬ 
ment  dans  les  encéphalites  et  surtout  dans  les  tu- 

Chez  deux  hydrocéphales,  T.  et  P.  ont  observé, 
après  les  insufflations,  un  bruit  de  succussion' per¬ 
ceptible  à  1  m.  50  de  distance  lorsqu’on  secouait 
la  tête  des  malades:  en  les  faisant  passer  de  la  po¬ 
sition  couchée  à  la  position  assise,  après  les  avoir 
secoués,  on  entendait  un  bruit  de  gouttes  tom¬ 
bantes.  La  succussion  persistait  pendant  quelques 
jours  après  l’insufflation,  mais  cessait  un  jour  ou 
deux  avant  la  disparition  radiologique  de  l’air. 

L.  Rouquès. 

Lorenzo  Bevere.  Contribution  à  l’étude  des 
pleurésies  à  cholestérine  ;  étiologie  et  patho¬ 
génie  (l.a  informa  Medica,  tome  XLVII,  n°  18,  4 
Mai  1931).  —  A  propos  d’un  cas  de  pleurésie  à 
cholestérine  chez  une  femme  de  51  ans,  B.  passe 
en  revue  l'histoire  clinique  et  la  pathogénie  de 
cette  affection  caractérisée  par  la  présence  de  cris¬ 
taux  de  cholestérine  en  suspension  dans  l’épan¬ 
chement.  Du  point  de  vue  clinique  il  s’agit  d’épan¬ 
chements  chroniques,  abondants,  ne  donnant  lieu 
qu’à  un  minimum  de  signes  fonctionnels,  ce  qui 
explique  leur  longue  latence;  aucun  signe  ne  les 
distingue  des  autres  pleurésies  et  seul  l'examen  du 
liquide  permet  de  les  reconnaître.  Le  pronostic  est 
sérieux,  car  l’affection  semble  incurable;  ni  les 
ponctions  répétées,  ni  les  insufflations  d'azote,  ni 
la  pleurotomie  n’ont  d’action  ;  B.  a  essayé  la  cure 
insulinique  (celle  substance  augmente  le  pouvoir 
lipolytique  du  sérum),  mais  sans  succès,  soit  parce 
que  l'insuline  ne  passait  pas  dans  la  plèvre,  soit 
parce  qu’elle  était  incapable  d’attaquer  la  choles¬ 
térine  cristallisée. 

Par  inoculation  au  cobaye,  B.  a  mis  en  évidence 
la  nature  tuberculeuse  de  l'exsudât,  mais  il  s’agis¬ 
sait  de  virus  filtrant,  fait  qui  enlève  beaucoup  de 
valeur  aux  ■  résultats  négatifs  publiés  jusqu’ici  qui 
ne  concernent  que  la  forme  bacillaire  de  l'infcc- 

qui  n’est  probablement  pas  sans  importance  pour 
la  pathogénie,  car  la  sclérose  vasculaire  qu’entraîne 
la  syphilis  est  susceptible  de  diminuer  la  perméa¬ 
bilité  pleurale. 

B.  admet  que  la  cholestérine  de  ces  épanchements 
n’est  pas  d’origine  sanguine  et  se  forme  sur  place; 
d’ailleurs,  dans  son  cas,  la  choleslérinémie,  la 
courbe  lipémique,  le  pouvoir  lipolytique  du  sé¬ 
rum,  la  perméabilité  capillaire  à  la  cholestérine 
étaient  normaux  et  l’inlradcrmo-réaction  à  la  cho¬ 
lestérine  négative.  La  cholestérine  ne  se  forme  pas 
par  synthèse,  mais  par  libération  de  scs  combi¬ 
naisons;  sous  l’influence  des  ferments  protéolyti¬ 
ques,  les  substances  lipidiques  sont  mises  en  li¬ 
berté  et  un  ferment  cholestéro-éthéro-lytiquc  dis¬ 
socie  les  éthers  de  cholestérine;  d’abord  en  sus¬ 
pension  colloïdale  instable,  la  cholestérine  va  se 
précipiter  facilement  sous  une  forme  cristalline  : 
la  diminution  de  la  perméabilité  pleurale,  en  sus¬ 
pendant  les  échanges  entre  le  sang  et  l’épanche¬ 
ment,  contribue  à  l’enrichissement  en  cholesté¬ 
rine;  mais  la  condition  fondamentale  reste  le  très 
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long  séjour  de  l’exsudât  dans  la  plèvre,  sans  qu’il 
s’y  résorbe  et  sans  qu’il  en  soit  évacué  par  ponc¬ 
tion.  L.  Rouquès. 

Corradino  Giacobbe.  Potassium  sanguin  et  tu¬ 
meurs  malignes  (La  Rijorma  Medica,  tome  XLVII, 
n°  20,  18  Mai  1981).  —  G.  a  étudié  la  question 
encore  controversée  de  l’augmentation  du  taux  du 
potassium  sanguiri  dans  les  tumeurs  malignes.  Il 
a  dosé  le  potassium  sérique  par  la  méthode  de 
Kramer;  chez  les  sujets  normaux,  le  chiffre  obtenu 
varie  entre  18  et  30  milligr.  pour  100  eme  de  sé¬ 
rum.  Sur  12  malades  atteints  d'affections  diverses 
non  tumorales,  un  seul  a  présenté  un  taux  de  po¬ 
tassium  supérieur  à  la  normale;  mais  il  s’agissait 
d’un  cas  d’ictère  hémolytique  et  l’on  sait  que  le 
potassium  augmente  dans  le  sang  proportionnelle¬ 
ment  à  l’importance  de  l’hémolyse.  Sur  8  cas  de 
tumeurs  bénignes,  il  n’y  eut  qu’une  fois  élévation 
du  potassium,  chez  un  malade  porteur  d’un  fibro- 
lipome  de  la  cuisse.  Par  contre,  24  malades  atteints 
de  tumeurs  malignes  ont  tous  présenté  un  taux  de 
potassium  anormalement  élevé  ;  l’élévation  est  sur¬ 
tout  importante  dans  les  tumeurs  épithéliales  et 
semble  en  rapport  avec  l’activité  du  développement 
du  néoplasme;  les  chiffres  les  plus  hauts  s’obser¬ 
vent  dans  les  cas  de  récidives  et  de  métastases  et 
peuvent  atteindre  59,5  milligr.  Après  l’ablation  des 
tumeurs,  le  taux  du  potassium  diminue  et  la  di¬ 
minution  est  déjà  perceptible  au  bout  de  dix  jours. 

G.  estime  que  le  dosage  du  potassium  sanguin 
est  surtout  important  pour  le  pronostic,  car  il  ren¬ 
seigne  sur  la  tendance  évolutive  des  tumeurs  ma¬ 
lignes.  *  L.  Rouquès. 

GAZZETTA  DEGLI  OSPEDALI 
E  DELLE  CLINICHE 
(Milan) 

B.  Cavagliano.  Le  traitement  de  l’ankylosto¬ 
miase  par  le  chloroîorme  (Gazzetta  degli  Ospedali 
e  delle  Cliniche,  tome  LU,  n°  14,  5  Avril  1931). 
—  La  diffusion  de  l’ankylostomiase  dans  certaines 
régions  de  l’Italie  devient  un  véritable  danger 
contre  lequel  il  importe  de  lutter,  C.  a  étudié  les 
effets  du  mélange  chloroforme-huile  de  ricin  pré¬ 
conisé  en  1925  par  Ccrcsoli;  le  chloroforme  est 
mélangé  à  l’huile  dans  la  proportion  de  6  gr. 
pour  30,  qui  est  la  meilleure  comme  la  plus  stable 
et  laissant  diffuser  le  chloroforme  dans  l’intestin  le 
plus  lentement.  6  observations  de  C.  montrent 
que  ce  mélange  est  supérieur  au  thymol,  à  l’ex¬ 
trait  de  fougère  mâle,  à  l’huile  de  cliénopode  et 
au  tétrachlorure  de  carbone,  dont  l’efficacité  n’est 
pas  constante  et  qui  ne  sont  pas  sans  contre- 
indications.  Le  mélange  est  accepté  sans  difficulté 
par  les  malades  qui,  après  un  sommeil  plus  ou 
moins  long  mais  tranquille,  peuvent  être  ali¬ 
mentés  aussitôt.  La  désinfcslalion  est  absolument 
certaine  après  deux  ou  trois  doses,  rarement  plus; 
l’intervalle  entre  chaque  prise  peut  être  réduit  à 
3  ou  4  jours.  Cette  méthode  est  absolument  inof¬ 
fensive  et  a  été  appliquée  sans  inconvénients  à 
des  hépatiques,  des  rénaux  et  des  cardiaques. 

L.  Rouquès. 

RIVISTA  DI  PATOLOGIA  NERVOSA 
E  MENTALE 
(Firenze) 

E.  Benassi  et  E.  Rizzatti.  La  spondylose  rhyzo- 
mélique  (Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale. 
Volume  XXXVIII,  Année  IX,  fasc.  1).  —  Cet  im¬ 
portant  mémoire  de  150  pages,  suivi  d’une  riche 
iconographie,  ne  saurait  être  analysé.  Outre  les  11 
observations  personnelles  rapportées  par  les  auteurs 
il  constitue  une  véritable  revue  générale  sur  la 
question.  Sous  le  nom  de  spondylose  ankylosante 
ligamenteuse,  les  auteurs  réunissent  la  forme  rhi- 


zomélique  typique  de  Pierre-Marie,  et  celle  limitée 
à  la  colonne  vertébrale  telle  que  le  syndrome  décrit 
par  Bcchlerew  et  d’autres  auteurs,  qui  constituent 
une  entité  morbide,  distincte  et  bien  différcnciable 
de  toutes  les  autres  affections  ankylosantes  du  ra¬ 
chis. 

La  maladie  est  caractérisée  par  l’ossification  to¬ 
tale  ou  incomplète  d’une  partie  ou  de  tous  les  li¬ 
gaments  rachidiens,  ainsi  que  des  moyens  d’union 
des  articulations  rhyzoméliques.  Concomitamment 
s’observe  une  atrophie  osseuse  diffuse  plus  ou 
moins  marquée  et  secondaire  à  des  phénomènes  de 
réaction  périostée,  spécialement  au  niveau  du  bas¬ 
sin.  Ces  processus  de  synostose  articulaire  se  ren¬ 
contrent  avec  unç  fréquence  toute  spéciale  au  ni¬ 
veau  des  petites  articulations  vertébrales  et  des  ar¬ 
ticulations  sacro-iliaques. 

L’examen  radiologique  est  indispensable  pour 
porter  le  diagnostic  de  spondylose  rliyzomélique, 
car  il  peut  permettre  de  déceler  des  lésions  ostéo- 
ligamenlcuses  des  articulations  coxo-fémorales  qui 
passeraient  entièrement  inaperçues  à  l’examen  cli- 

L’éliologie  de  la  spondylose  ankylosante  est  vrai¬ 
semblablement  polymorphe.  Le  rhumatisme  y  joue 
sans  doute  un  rôle  important  ainsi  que  l’infection 
blennorragique.  La  pathogénie  de  l’affection  £st 
encore  discutée.  Pierre-Marie  et  Léri  admettent  qu’il 
s’agit  d’une  ostéopathie  infectieuse  ou  toxi-infec- 
lieuse  surtout  raréfiante,  et  que,  l’ossification  liga¬ 
menteuse  à  tendance  compensatrice,  frénatrice  et 
curatrice  est  secondaire.  Les  auteurs  seraient  assez 
disposés  à  admettre  que  le  rapport  inverse  est  plus 
proche  de  la  vérité.  Ils  insistent  en  outre,  sans 
l’interpréter,  sur  le  fait  que  l’affection  appartient 
à  peu  près  exclusivement  au  sexe  masculin. 

II.  ScnAEFFEB. 

Rosolino  Colella.  Influence  de  l’alimentation 
hydrique  sur  l’accroissement  corporel  et  sur  la 
genèse  du  goitre  et  de  la  dysfonction  thyroï¬ 
dienne  (Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale, 
tome  XXXVII,  An  IX,  fasc.  2).  —  Des  recherches 
expérimentales  pratiquées  pendant  plus  de  deux  ans 
sur  des  animaux  d’espèce  différente,  et  de  l’obser¬ 
vation  de  512  cas  de  goitre  de  types  divers,  G.  tire 
les  conclusions  suivantes 

‘  L’usage  de  certaines  eaux  depuis  la  naissance  est 
susceptible  de  déterminer  chez  l'homme,  comme 
chez  certains  animaux  (chat,  chien,  rat)  l’appari¬ 
tion  d'un  goitre  qui  peut  revêtir  des  types  clini¬ 
ques  divers,  des  troubles  de  la  croissance,  carac¬ 
térisés  par  une  diminution  d'accroissement  corpo¬ 
rel,  associée  à  une  précocité  de  développement  so¬ 
matique  et  psychique. 

Ces  goitres  peuvent  revêtir  le  type  du  goitre 
exophtalmique,  du  goitre  simple  avec  ou  sans  base¬ 
dowisme  secondaire.  Entre  ces  divers  types  de  goi¬ 
tre,  il  existe  tous  les  intermédiaires. 

Le  principe  actif  de  l’eau  susceptible  de  déter¬ 
miner  ces  accidents  serait  pour  C.  des  germes  spé¬ 
cifiques  ou  des  éléments  toxiques  produits  par  des 
microorganismes  qui  agissent  comme  poison  sur 
l’organisme,  et  surtout  sur  la  glande  thyroïde.  Us 
agissent  peut-être  en  entrant  en  composition  avec 
l’hormone  iodique  de  la  thyroïde. 

Outre  ces  faits  particuliers,  l’auteur  fait  une  re¬ 
vue  générale  de  l’étiologie,  la  pathogénie,  le  ta¬ 
bleau  clinique,  l’anatomie  pathologique  et  le  trai¬ 
tement  des  divers  types  de  goitre. 

II.  ScnAEFFER. 

ARCHIVOS  DE  MEDICINA  Y  CIRUGIA 
Y  ESPECI ALIDADES 
(Madrid) 

C.  J.  Diaz,  S.  B.  Cuenca  et  J.  Parrat.  Etudes 
sur  l’asthme  bronchique;  asthme  lié  à  l’habita¬ 
tion  (Archivos  de  Medica,  Cirugia  y  Especialidadcs 
tome  XXXIV,  n°  13,  28  Mars  1931).  —  Après  un 


historique  succinct  mais  fort  complet,  les  auteurs 
envisagent  les  différents  types  d’asthme  en  rapport 
avec  l’habitat  du  sujet.  Les  uns  proviennent  de 
la  maison  elle-même  sans  que  l’on  ne  puisse  en  dé¬ 
terminer  la  cause  absolue  ;  les  cuti-réactions  mon¬ 
trent  la  sensibilité  du  sujet  à  la  poussière  de  leur 
habitation  sans  que  ces  poussières  ne  contiennent 
un  élément  particulier  susceptible  d’être  incriminé 
comme  l’antigène.  D’autres  fois  on  peut  apporter 
plus  de  précision,  c’est  le  crin  d'un  meuble,  la 
plume  d’un  coussin,  ce  sont  certaines  mycoses, 
certains  parasites  tels  que  les  punaises.  Les 
épreuves  biologiques  le  démontrent.  D’autres  fois 
enfin  lorsque  le  sujet  y  exerce  sa  profession  ce 
sont  des  poussières  amenées  par  son  travail  (fa¬ 
rines,  etc.).  Les  agents  de  la  sensibilisation  sont 
souvent  dos  mycéliums,  des  pollens,  des  acares 
divers  trouvés  dans  la  poussière  ou  dans  des  farines, 
parfois  encore  le  tabac  ou  d’autres  substances  mal 
déterminées.  M.  Nathan. 

Alsina  Domenech  et  Raventos  Pijoan.  Le  rôle 
du  tube  digestif  dans  la  concentration  globu¬ 
laire  et  dans  les  variations  du  chlore  et  du  so¬ 
dium,  au  cours  du  choc  histaminique  (Archivos 
de  Medicina,  Cirugia  y  Especialidades,  tome  XXXIV, 
n°  23,  6  Juin  1931).  —  On  sait  qu’à  l’état  normal 
l’injection  intraveineuse  d’histamine  augmente  la 
concentration  du  sang  en  hémoglobine,  modifie 
peu  la  concentration  du  chlore  sanguin  et  en  re¬ 
vanche  augmente  celle  du  sodium.  Dans  une  série 
d’expériences  préliminaires  D.  et  P.  ont  vérifié  ces 
différents  effets.  Les  courbes  annexées  au  mémoire 
démontrent  leur  réalité. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches  les  auteurs 
ont  répété  la  même  expérience  en  enlevant  dans  un 
cas  la  totalité  du  tube  digestif,  dans  l’autre  sa  partie 
sous-,  dans  un  troisième  cas  sa  partie  sus-stomacale. 
Voici  quels  furent  les  résultats  : 

Dans  le  premier  cas  la  concentration  globulaire 
n’a  pas  lieu.  Lorsque  l’estomac  est  laissé  en  place 
et  l’intestin  enlevé,  la  concentration  hémoglobini- 
que  a  encore  lieu  mais  moins  forte  que  dans  les 
conditions  normales.  Dans  le  cas  d'ablation  totale 
du  tube  digestif,  après  histamine  les  modifications 
du  chlore  sanguin  sont  assez  peu  appréciables,  de 
même  après  les  ablations  partielles  laissant  sub¬ 
sister  l’estomac.  Quant  au  sodium  ses  modifications 
sont  peu  sensibles  lorsque  l’on  enlève  tout  le  tube 
digestif.  Au  contraire,  lorsqu’on  laisse  en  place  le 
seul  estomac,  la  concentration  du  sodium  sanguin 
augmente  après  l’injection  d’histamine. 

D.  et  P.  attendaient  toujours  avant  de  faire  leurs 
mesures  que  la  phase  hypolensive  ait  disparu;  l’hy¬ 
potension  n’est  donc  pour  rien  dans  les  résultats 
obtenus.  M.  Nathan. 

MÈDIZINISCHE  KL1NIK 
(Berlin,  Prague  et  Vienne) 

H.  Lohe  et  K.  Blümmers.  Nouvelles  observa¬ 
tions  sur  la  lymphogranulomatose  inguinale 
(Medizinisclie  Klinik,  tome  XXVII,  n°  17,  24  Avril 
1931).  —  La  documentation  clinique  de  L.  et  B. 
comprend  51  cas,  qui  concernent  47  hommes  et 
4  femmes.  Il  semble  que,  comme  le  virus  du 
chancre  mou,  celui  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  intéresse  moins  souvent  les  ganglions 
chez  la  femme,  que  chez  l’homme. 

L.  et  B.  signalent  la  bilatéralité  dans  15  obser¬ 
vations,  la  tuméfaction,  cliniquement  appréciable, 
des  ganglions  iliaques  dans  35  observations.  Les 
manifestations  génitales  primaires  ont  pu  être  re¬ 
trouvées  assez  souvent.  11  s’agissait,  dans  10  cas, 
d’érosions,  dans  12  autres,  d’urétrite  non  gono¬ 
coccique,  dans  2  cas,  de  littrites  non  gonococci¬ 
ques,  constatées  par  l'endoscopie.  En  outre,  7  ma¬ 
lades  souffraient  en  même  temps  de  blennorrha¬ 
gie.  L'association  avec  le  chancre  induré  était 
réalisée  7  fois,  avec  le  chancre  mou  2  fois.  Un 
malade  avait  une  lymphangite  dorsale  pénicnnc. 
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Piscidia  „  ,  _  „  ,  ,  Viburnom 

2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas. 
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Chez  16  malades,  on  ne  retrouvait  aucune  lésion 
génitale  apparente.  L.  et  B.  ont  observé  des  érup¬ 
tions  cutanées  dans  3  cas,  dont  ils  apportent  la  rela¬ 
tion.  Le  premier  concerne  une  lymphogranulo¬ 
matose  inguinale  fébrile,  qui  s’est  accompagnée 
d’une  éruption  urticarienne  confluente,  avec  quel¬ 
ques  placards  scarlatiniformes  ;  le  second  est  celui 
d’un  homme, .  qui  fit  également  un  exanthème 
urlicaricn  ;  dans  le  troisième,  l’exanthème  était 
maculo-papuleux,  mais  s’associait  à  quelques  élé¬ 
ments  urlicariens  fugaces.  Ces  observations  s’ajou¬ 
tent  à  4  cas  de  Ilcllcrstrôm,  à  3  cas  de  Koppcl,  à 
2  de  Klceberg  et  à  celui  de  Gâté  et  Michel. 

L’intradcrmo-réaction,  faite  selon  la  méthode  de 
Frei,  en  se  servant  comme  antigène  du  pus  de 
ganglions  lymphogranulomateux,  a  donné  des 
résultats  positifs  dans  49  cas  sur  51.  Les  2  excep¬ 
tions  concernent  des  malades  dont  l’inlradermo- 
réaction  n’a  pu  être  refaite;  or  celle-ci  n’apparaît 
parfois  que  tardivement.  Chez  2  sujets  qui  avaient 
eu  des  bubons  fistulisés,  actuellement  guéris, 
l’intradermo-réaclion  a  été  également  positive.  La 
réaction  était  négative  chez  120  malades  atteints  de 
chancre  mou,  et  chez  40  autres  sujets  atteints  d’af¬ 
fections  diverses.  L’intradermo-réaclion  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  a,  d’après  les  recherches  de 
L.  et  B.,  du  moins  autant  de  valeur  spécifique  que 
l’intradermo-réaction  du  chancre  mou. 

La  réaction  de  déviation  du  complément,  re¬ 
cherchée  avec  des  antigènes  de  divers  types,  n’a 
jamais  été  positive. 

L’examen  hématologique  montrait  généralement 
une  lymphocytose  assez  nette,  qui,  dans  un  cas, 
atteignait  42  pour  100. 

L.  et  B.  ont  essayé  la  radiothérapie  sans  succès. 
Les  cures  de  pyrifère  ou  de  néostibosan  n’ont 
donné  que  des  résultats  favorables  peu  nombreux. 
Le  meilleur  traitement  paraît  être  la  tuberculino- 
thérapie  intradermique  avec  des  doses  croissantes 
de  vieille  tuberculine.  Les  traitements  chirurgi¬ 
caux  conduisent  souvent  à  des  résultats  médiocres. 
Les  formes  abortives  et  celles  qui  régressent  spon¬ 
tanément,  même  à  la  phase  de  ramollissement, 
sont  loin  d’être  rares.  J.  Mouzon. 

H.  R.  Müller.  Recherches  cliniques  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’harmine  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  du  système  extrapyramidal  (Medizinische 
Klinik,  tome  XXVII,  n°  17,  24  Avril  1931).  —  M.  a 
employé  l’harmine  chez  40  malades  de  la  clinique 
de  Nonne  à  Hambourg,  tous  atteints  de  maladie 
de  Parkinson  ou  de  syndromes  parkinsoniens  posl- 
cncéphalitiques. 

Il  recommande  d’associer  l’injection  sous-cuta¬ 
née  de  0  gr.  02  (dont  l’action  est  plus  énergique, 
mais  transitoire,  et  qu’il  pratique  le  matin),  et  les 
pilules  kéralinisées  de  0  gr.  02,  dont  l’action  est 
plus  durable,  et  qu’il  fait  prendre  à  chacun  des 
deux  repas,  .à  la  dose  de  2  à  4  par  jour.  Les 
cures  sont  de  3  à  4  semaines,  et  sont  séparées  par 
des  intervalles  de  2  à  7  jours.  Il  ne  faut  pas  dépas¬ 
ser  0  gr.  04  par  dose. 

L’harmine  n’a  jamais  déterminé  d’aggravation 
ni  d’accident  sérieux.  Dans  un  seul  cas,  il  y  a 
eu  aggravation  transitoire.  Dans  un  autre,  les  in¬ 
jections  étaient  suivies  d’une  violente  sensation 
de  vertige  et  de  nausée.  Dans  un  3°,  une  dose  trop 
forte  (0,02  en  injection,  et  0,04  en  pilules)  dé¬ 
termina  un  léger  collapsus. 

Par  contre,  des  malaises  légers  et  passagers 
(vertiges,  bourdonnements  d’oreilles)  ont  été  souvent 
constatés.  Un  tuberculeux,  un  diabétique  ont  bien 
supporté  le  médicament  :  chez  deux  malades  qui 
présentaient  des  accès  de  fièvre  intermittente,  l’har¬ 
mine,'  efficace  avant  les  accès  et  par  la  suite, 
était  inactive  pendant  les  accès. 

Le  résultat  de  l’harmine  a  été  favorable  dans 
63  pour  100  des  cas  (très  bon  dans  26  pour  100, 
appréciable  dans  37  pour  100).  Le  médicament 
restait  inactif  dans  les  37  autres  cas. 

Le  symptôme  le  plus  souvent  amélioré  est  la  ri¬ 


gidité  (29  cas)  ;  ensuite,  viennent  les  mouvements 
volontaires  et  la  marche  (26  cas).  L’étal  psychique, 
les  spasmes  oculo-moteurs,  le  tremblement  n’ont 
été  influencés  que  dans  des  cas  isolés,  l’écriture  et 
la  salivation  ne  l’ont  presque  jamais  été. 

L’harmine  est  plus  efficace  et  provoque  moins 
de  malaises  dans  les  syndromes  post-encépliali ti¬ 
ques  que  dans  la  maladie  de  Parkinson. 

Dans  l’ensemble,  l’efficacité  de  l’harminc  et 
celle  de  la  scopolamine  sont  de  même  ordre.  Elles 
ont  été  comparées  chez  28  malades.  Chez  9  d’en¬ 
tre  eux,  l’harmine  était  supérieure;  chez  8,  c’était 
la  scopolamine  ;  chez  11  autres,  les  deux  médica¬ 
ments  étaient  équivalents.  C’est  souvent  leur  as¬ 
sociation  quï  a  donné  les  meilleurs  résultats,  et 
cela  même  dans  des  cas  où  chacun  d’eux  isolé¬ 
ment  avait  échoué. 

Ces  observations  sont,  en  somme,  encoura¬ 
geantes.  Elles  concordent  avec  celles  que  II.  Frank 
et  O.  Schlcsingcr  ont  rapportées  récemment,  et  qui 
concernaient  12  syndromes  post-encéphalitiqucs. 

J.  Mouzon. 

ZENTRALBLATT  tür  INNERE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

M.  Glogner.  Tumeurs  bénignes  et  amas  cel¬ 
lulaires  sans  fonction  a  l’origine  des  tumeurs 
malignes  chez  l’homme  ( Zentralblnll  fiir  innere 
Medizin,  tome  LU,  n°  14,  4  Avril  1931).  —  G. 
soutient  une  théorie  phylogénique  du  cancer  se¬ 
lon  laquelle  ce  dernier  se  développe  5  partir  de 
la  substance  organique  dont  les  animaux  se  sont 
formés  et  dans  laquelle  se  trouvent  présentes,  à 
côté  des  cellules  propres  aux  métazoaires,  d’au¬ 
tres  cellules  possédant  les  propriétés  des  cellules 
des  protozoaires  :  individualité  cellulaire  très  pro¬ 
noncée,  fécondité  énorme,  caractères  morphologi¬ 
ques  spéciaux  tels  que  polymorphisme,  taille,  for¬ 
mation  de  vacuoles,  etc.  A  mesure  que  l'organisme 
mélazoaire  se  développe,  celle  différence  entre  les 
cellules  do  métazoaires  et  de  protozoaires  tendrait 
îi  créer  un  conflit  entre  les  deux  variétés  cellu¬ 
laires,  entraînant  une  série  de  phénomènes  patho¬ 
logiques. 

Toute,  tumeur  maligne  serait  précédée  d’un  long 
stade  de  dédifférenciation  cellulaire  aboutissant 
à  la  cellule  maligne.  Or,  il  existe  chez  l’homme 
des  amas  cellulaires  et  des  tissus  où  l’on  peut 
surprendre  ce  processus  qui  mène  au  cancer.  Ce 
sont  d’abord  des  groupements  de  cellules  tels  que 
les  nævi  où  l’on  peut  voir  certaines  cellules, 
en  se  dédifférenciant  et  acquérant  les  propriétés 
physiologiques  des  cellules  de  protozoaires,  se 
transformer  en  cellules  hautement  malignes,  ori¬ 
gine  de  mélanomes  et  de  mélanosarcomes. 

Un  autre  exemple  de  cellules  chez  lesquelles  on 
peut  mettre  en  évidence  des  stades  différents  de 
développement  est  offert  par  certaines  cellules  des 
adénocarcinomes  de  l’intestin  qui  dérivent  de  po¬ 
lypes  bénins  du  gros  intestin,  ceux-ci  étant  cons¬ 
titués  de  2  sortes  de  cellules,  les  unes  qui  donnent 
des  cellules  bénignes,  les  autres  qui  prennent  les 
propriétés  physiologiques  de  la  cellule  du  proto¬ 
zoaire  après  une  dédifférenciation  prolongée. 

On  peut  en  rapprocher  les  amas  épithéliaux  in¬ 
clus  dans  les  fibromyomes  de  l’utérus  et  dans  la 
paroi  de  la  vessie  qui  représentent  pour  G.  le 
point  de  départ  de  transformations  malignes  par 
le  même  mécanisme. 

On  retrouverait  la  même  dualité  cellulaire  et  les 
•  mêmes  processus  pour  les  tumeurs  qui  dérivent 
de  cellules  et  de  tissus  dont  le  développement  s’est 
arrêté  dans  son  évolution  à  un  stade  phylogénique 
très  peu  avancé  (tumeurs  développées  aux  dépens 
des  fentes  branchiales  par  exemple).  4 

Le  développement  d’epilhchomas  pavimenteux 
aux  dépens  d’épithéliums  à  cellules  cylindriques 
qu’on  observe  au  niveau  du  larynx,  de  l’estomac, 
de  la  vésicule  biliaire,  etc.,  serait  dû  lui-même, 


non  à  une  métaplasie  d’origine  inflammatoire, 
mais  à  la  persistance  de  reliquats  de  l’épithélium 
pavimenteux  qui  phylogéniquement  a  une  répar¬ 
tition  topographique  beaucoup  plus  étendue  et 
dont  certaines  cellules  ont  acquis  les  propriétés 
des  cellules  des  protozoaires,  et  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  qu’elles  représentent  des  cellules  plus  primi¬ 
tives  que  les  cellules  cylindriques.  On  trouve  un  ca¬ 
ractère  très  net  d’hérédité  dans  certains  de  ces 
groupements  cellulaires  (nævi,  adénocarcinomes  de 
l’intestin)  de  sorte  que  ces  cellules  possèdent  tous 
les  attributs  de  cellules  phylogéniques. 

P.-L.  Marie. 

THE  BRITISH  JOURNAL  ot  SÜRGERY 
(Londres) 

J.  Paterson  Ross.  Le  traitement  des  tumeurs 
cérébrales  par  le  radium  (The  British  Journal  of 
Surgery,  tome  XVIII,  n°  72,  Avril  1931).  —  Mises 
à  part  les  tumeurs  de  l’hypophyse,  les  gliomes 
constituent  70  pour  100  des  tumeurs  primitives 
du  cerveau,  toujours  difficiles  h  extirper  et  pour 
lesquelles  la  mortalité  opératoire  et  post-opéra- 
tire  est  encore  très  élevée.  Pour  ces  tumeurs,  on 
a  pu  espérer  que  la  radiothérapie  ou  la  curiethé¬ 
rapie  auraient  plus  de  succès  que  la  chirurgie. 

P.  R.  et  E.  A.  Carmichael  se  sont  livrés  à  toute 
une  série  d’expériences  chez  le  lapin  pour  observer 
les  effets  du  radon  et  du  radium  bien  filtré  sur  le 
tissu  cérébral  normal.  Ils  ont  varié  les  doses  et  la 
durée  d’application  et  sont  arrivés  5  la  conclusion 
que  des  grains  de  radon  de  1.5  mme  filtré  par 
0,5  mme  de  platine  ou  des  aiguilles  contenant  un 
mmg.  de  radium  par  centimètre  actif,  filtré  par 
0,6  mm.  de  platine  agissant  pendant  7  à  14  jours, 
ont  un  effet  destructif  sans  causer  de  sérieux  dom¬ 
mages  5  l’écorce  cérébrale  du  lapin.  Il  n’y  a  au¬ 
cune  raison  de  supposer  que  ces  concentrations 
de  radium  et  de  radon  soient  plus  nuisibles  pour 
le  tissu  cérébral  humain  ;  mais  il  ne  faut  pas  at¬ 
tendre  du  radium  une  action  efficace  sur  les 
gliomes  ft  cellules  de  type  astrocyte. 

Le  radium  ne  doit  pas  être  employé  aveuglé¬ 
ment.  Comme  les  rayons  X,  il  cause  la  congestion 
et  le  gonflement  du  tissu  cérébral  qui,  s’il  n’y  a 
pas  de  fenêtres  décompressives,  peut  produire  des 
complications  sérieuses,  même  fatales.  L'opération 
est  toujours  le  premier  pas.  On  introduit  ensuite 
une  large  dose  de  radium  au  centre  de  la  tumeur 
et  l’on  fait  un  barrage  par  plusieurs  petites  sources 
de  radiations  tout  autour  de  la  tumeur.  A  la  suite 
d’une  opération  décomprcssive,  le  radium  peut 
aussi  être  appliqué  par  voie  externe  avec  un  cas¬ 
que  de  substance  plastique  et  cette  méthode  paraît 
la  plus  favorable. 

5  observations  montrent  les  difficultés  d’appli¬ 
cation  du  radium  au  niveau  des  tumeurs  glioma- 
teuses  du  cerveau  cl  le  peu  de  bénéfice  retiré 
de  ce  traitement  par  les  malades.  Il  est  possible 
que  d’autres  cas  soient  plus  favorables.  Dans  les 
cas  de  tumeur  inextirpable  ou  mal  limitée  on 
peut  essayer  de  prélever  un  fragment  pour  exa¬ 
men  histologique  et  l’introduction  des  aiguilles 
de  radium  à  ce  qu’on  croit  être  les  confins  de  la 
tumeur  ou  l’application  de  celui-ci  en  surface; 
mais  même  dans  ces  cas  et  surtout  dans  les  cas 
de  tumeurs  profondes,  P.  R.  ne  pense  pas  qu’il  y 
ait  beaucoup  à  attendre  de  la  curiethérapie  et  pré¬ 
fère  le  traitement  par  les  rayons  X. 

Robert  Clément. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los  Angeles) 

W.  R.  Henderson.  Troubles  de  la  fonction 
sexuelle  dans  les  adénomes  de  l’hypophyse  (En- 
docrinology,  tome  XV,  n°  2,  Mars  1931).  —  II 
existe  3  types  de  cellules  dans  le  lobe  antérieur  de 
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l’hypophyse  :  des  cellules  acidophiles,  des  cellules 
basophiles  cl  des  cellules  neutrophiles  ou  chromo¬ 
phobes.  Chacune  de  ces  variétés  peut  être  le  point 
de  départ  d’adénomes.  Les  adénomes  acidophiles 
s’accompagnent  d’une  exagération  acromégalique 
de  la  croissance,  regardée  pendant  longtemps 
comme  témoignant  d’un  état  d’hyperpituitarisme. 
Les  adénomes  chromophobes,  le  type  le  plus  com¬ 
mun,  sont  des  altérations  très  expansives;  ils  sont 
formés  par  des  cellules  sécrétant  des  hormones  in¬ 
connues  et  délermincnt  des  symptômes  considérés 
comme  traduisant  un  état  d’hypopituitarisme.  On 
a  décrit  des  adénomes  basophiles,  mais  qui  sont  de 
petites  dimensions,  tandis  que  les  deux  autres  va¬ 
riétés  peuvent  atteindre  un  gros  volume. 

On  sait  depuis  longtemps  que  des  troubles  des 
fonctions  sexuelles,  bien  mis  en  évidence  par  l’amé¬ 
norrhée  chez  la  femme,  sont  une  conséquence  fré¬ 
quente  des  adénomes  les  plus  habituellement  ob¬ 
servés,  qu’ils  soient  à  cellules  acidophiles  ou  à  cel¬ 
lules  chromophobes.  Comme  l’on  croyait  que  ces 
adénomes  déterminaient  des  états  de  sens  opposé, 
il  devenait  difficile  de  comprendre  leur  effet  simi¬ 
laire  sur  les  fonctions  sexuelles. 

On  a  récemment  montré  expérimentalement  que 
le  lobe  antérieur  élabore  deux  hormones,  l’une  qui 
contrôle  la  croissance,  l'autre  les  fonctions  sexuel¬ 
les,  la  première  étant  un  produit  des  cellules  aci¬ 
dophiles,  la  seconde  un  produit  des  cellules  baso¬ 
philes.  La  destruction  de  ces  deux  éléments  par 
suite  d’une  blessure  ou  d’une  maladie  amène  la 
cessation  de  la  croissance  et  l'interruption  du  cycle 
sexuel  dont  l’ovulation  est  le  facteur  essentiel  chez 
la  femelle. 

II.  qui  a  eu  l’occasion  d’étudier,  dans  367  cas 
d’adénomes  hypophysaires,  les  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  sexuelle,  a  pu  constater  qu’ils  ne  se  produi¬ 
sent  que  lorsque  la  selle  turcique  s’est  considéra¬ 
blement  élargie  et  qu’il  n’y  a  aucune  différence 
à  cet  égard  entre  les  deux  types  communs  d’adé¬ 
nomes.  On  peut  donc  dire  que  les  troubles  de  la 
fonction  sexuelle  sont  dus  uniquement  à  la  com¬ 
pression  exercée  sur  les  cellules  basophiles  par  la 
production  pathologique  qui  occupe  la  selle  tur¬ 
cique.  Ce  qui  contribue  encore  à  fortifier  celte  opi¬ 
nion,  c’est  que  la  menstruation  peut  redevenir 
normale  et  une  grossesse  se  produire  à  la  suite 
d’une  extirpation  radicale  de  l’adénome. 

P.-M.  Marie. 

THE  JOURNAL  OF  ALLERGY 
(Saint-Louis) 

S.  Berg.  Asthmes  améliorés  a  la  suite  d’une 
pneumonie  (' The  Journal  oj  Allergy,  tome  II,  n°  1, 
Novembre  1930).  —  B.  relate  l’observation  de  2 
malades  atteints  d’asthme  et  de  bronchites  graves 
à  répétition  depuis  15  et  38  ans  respectivement, 
dont  l’asthme  s’améliora  dans  une  proportion 
énorme  immédiatement  après  la  guérison  d’une 
pneumonie  typique.  Celle  amélioration  se  main¬ 
tient  depuis  3  ans  chez  ces  deux  malades. 

Etant  donné  que  la  seule  protéine  étrangère  en 
cause  dans  la  maladie  de  ces  deux  patients  était 
la  protéine  des  pneumocoques  et  que  l’unique 
moyen  d’inllucnccr  l’aslhme,  en  dehors  des  mé¬ 
dicaments  palliatifs,  est  l’action  des  protéines,  B. 
attribue  les  heureux  résultats  observés  à  la  pré¬ 
sence  de  la  protéine  microbienne  et,  par  voie  de 
conséquence,  il  admet  que  la  réaction  s’est  mon¬ 
trée  spécifique  (protéine  pncumoeoccique),  sinon 
toute  autre  infection  fébrile  aurait  produit  le 
même  résultat. 

De  tels  faits  viennent  à  l'appui  de  la  théorie 
qui  invoque  des  rapports  étroits  entre  les  protéines 
bactériennes  et  la  forme  dite  bactérienne  de 
l’asthme  qui  a  une  existence  clinique  bien  établie. 
Ils  montrent,  de  plus,  que  le  traitement  de  sem¬ 
blables  cas  par  les  auto-vaccins  a  une  base  ration¬ 
nelle.  P.-L.  Marie. 


B.  G.  Efron  et  W.  T.  Penfound.  Test  nasal  au 
moyen  de  pollens  desséchés  pour  diagnostiquer 
le  rhume  des  foins  saisonnier  (The  Journal  oj 
Allergy,  tome  II,  n°  1,  Novembre  1930).  —  Après 
avoir  rappelé  les  causes  d’erreur  des  cutiréaclions, 
dues  souvent  à  l’existence  d’une  allergie  localisée, 
dans  l’asthme  des  foins,  E.  et  P.  recommandent 
l’usage  d’un  test  nasal,  pratiqué  non  avec  des  ex¬ 
traits  de  pollens,  comme  l’avait  fait  Duke  antérieu¬ 
rement,  mais  avec  des  pollens  secs,  insufflés  dans 
les  narines,  méthode  très  logique,  puisque  la  mu¬ 
queuse  nasale  participe  au  premier  chef  aux  mani¬ 
festations  allergiques  de  cette  affection. 

Ce  test  s’effectue  en  dehors  de  la  saison  de 
l’asthme  des  foins-,  La  réaction  se  manifeste  de  quel¬ 
ques  minutes  à  plusieurs  heures  après  l’insufflation, 
selon  le  degré  de  sensibilité  du  malade.  Dès  que  les 
premiers  symptômes  apparaissent,  on  lave  avec  soin 
la  muqueuse  nasale  et  l’on  fait  une  pulvérisation 
d’éphédrine,  ce  qui  fait  en  général  avorter  l’accès. 

E.  et  P.  ont  soumis  à  celte  épreuve  20  sujets  at¬ 
teints  d’asthme  des  foins,  18  ont  réagi  positivement. 
Par  contre,  les  cutiréaclions  se  sont  montrées  in¬ 
fidèles,  soit  qu’elles  fussent  négatives,  soit  qu’elles 
’  fussent  disproportionnées  eu  égard  au  tableau 

.  Ce  sont  les  pollens  d ’Ambrosia  (pollens  d’au¬ 
tomne)  auxquels  les  malades  réagirent  le  plus 
souvent. 

En  somme,  celte  méthode  est  plus  physiologi¬ 
que,  plus  spécifique  et  plus  convaincante  que  toute 
autre  pour  le  diagnostic  de  l’aslhme  des  foins  sai¬ 
sonnier  et  elle  doit  être  préférée,  malgré  les  in¬ 
convénients,  légers  d’ailleurs  en  général,  qu’elle 
présente  pour  le  patient. 

P.-L.  Marie. 

THE  AMERICAN  JOURNAL 
OF  SYPHILIS 
(Saint-Louis) 

Polayes  et  Lederer.  La  transmission  de  la  sy¬ 
philis  par  transfusion  du  sang  ( American  Journal 
o(  Syphilis,  tome  XV,  n°  1,  Janv.  1931).  —  Un  en¬ 
fant  de  17  mois,  atteint  d’infection  purulente  otili- 
qnc,  reçoit  le  10  Avril  1927  une  transfusion  de 
150  eme  de  sang,  qui  amena  une  amélioration  de 

mois  et  demi  après  la  transfusion,  l’enfant  présenta 
une  éruption.  Le  4  Septembre,  on  constata  de  nom¬ 
breux  ganglions  disséminés,  et  une  éruption  de 
syphilides  secondaires  généralisées;  le  Wassermann 
était  complètement  positif;  par  contre  celui  des 
parents  fut  trouvé  négatif.  Des  injections  intramus¬ 
culaires  d’arsénobenzol  amenèrent  la  disparition  des 
lésions. 

Les  recherches  faites  pour  identifier  le  donneur 
demeurèrent  sans  résultats;  l’agence  déclara  ce¬ 
pendant  que  vers  cette  époque  un  donneur  fut  dis¬ 
qualifié,  parce  qu’il  avait  un  Wassermann  positif. 

On  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  les  dangers  de  transmission  de  la  syphilis 
par  la  transfusion  sanguine  ;  depuis  1917  une  dou¬ 
zaine  d’observations  ont  été  rapportées.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  parfois  difficile  de  déceler  la  syphilis  chez 
un  donneur;  car  ni  l’absence  de  signes  cliniques, 
ni  une  réaction  de  Wassermann  négative,  ne  per¬ 
mettent  d’exclure  la  syphilis. 

Les  donneurs  apparentés  à  la  famille  doivent  su¬ 
bir  les  mêmes  examens  cliniques  et  sérologiques 
que  les  donneurs  professionnels,  car  ceux-là  sont 
plus  fréquemment  la  cause  d’une  contamination 
syphilitique  dans  les  cas  publiés. 

B.  Burnier. 

Brunstig.  Les  nodosités  juxta-articulaires  sy¬ 
philitiques  (American  Journal  oj  Syphilis,  tome 
XV,  n°  1,  Janvier  1931).  —  B.  rapporte  3  nou¬ 
veaux  cas  qui  montrent  que  les  nodosités  juxta- 


articulaires  de  .leanscime-Lutz  sont  le  plus  souvent 
d’origine  syphilitique. 

piques.  Tous  3  présentaient  des  signes  évidents  de 
syphilis  et  le  Wassermann  était  chez  tous  positif. 
Chez  2  malades,  il  existait  en  outre  des  signes  de 
syphilis  viscérale:  syphilis  cardio-vasculaire  dans 
un  cas,  syphilis  nerveuse  et  cardio-vasculaire  chez 
un  autre.  Dans  le  troisième  cas.  les  nodosités  cons¬ 
tituaient  l’unique  symptôme  de  la  maladie,  mais 
le  traitement  fil  disparaître  les  lésions  avec  une 
très  grande  rapidité. 

L'examen  microscopique  des  nodules  montra 
dans  2  cas  une  réaction  cellulaire  non  spécifique; 
dans  un  seul  cas,  on  trouva  des  altérations  micros¬ 
copiques  de  nature  syphilitique. 

B.  Burnier. 


THE  PHILIPPINE  JOURNAL  OF  SCIENCE 
(Manille) 

J.  S.  Simmons,  J.  H.  St.  John  et  F.  H.  K.  Rey¬ 
nolds.  Recherches  expérimentales  sur  la  dengue 
(The  Philippine  Journal  oj  Science,  tome  XLIV, 
n°  1-2,  Février  1931).  —  La  dengue,  qui  frappe 
sévèrement  les  soldats  américains  de  race  blanche 
stationnés  aux  Philippines,  a  suscité  déjà  de  nom¬ 
breuses  recherches  de  la  part  des  médecins  mili¬ 
taires.  Ashburn  et  Craig  ont  réussi  à  transmettre 
la  maladie  au  moyen  de  la  piqûre  de  certains 
moustiques,  à  démontrer  dans  le  sang  des  malades 
la  présence  du  virus  qu’ils  ont  classé  parmi  les  vi¬ 
rus  filtrants.  Siler  et  llilchens  ont  précisé  la  durée 
de  la  contagiosité  des  malades,  le  temps  nécessaire 
au  développement  du  virus  chez  les  moustiques  et 
la  période  pendant  laquelle  ils  sont  capables  de 
transmettre  l’infection. 

Dans  ce  mémoire  de  250  pages,  S.,  S.  et  R.  étu¬ 
dient  d’abord  le  problème  épidémiologique.  Deux 
moustiques  très  communs  aux  Philippines.  Aedes 
aegypti  et  Aedes  alhopiclus,  sont  les  vecteurs  prin¬ 
cipaux  du  virus.  Peut-être  d’autres  insectes,  mous¬ 
tiques  ou  phlébolomes,  interviennent-ils  encore. 
La  dengue  présente  des  variations  saisonnières  pa¬ 
rallèles  aux  changements  dans  le  nombre  des  mous¬ 
tiques  transmetteurs,  nombre  qui  est  influencé  par 
les  modifications  dans  les  précipitations  et  la  tem¬ 
pérature.  L’immunité  des  soldats  indigènes  adul¬ 
tes  résulte  vraisemblablement  de  leur  exposition  ré¬ 
pétée  à  la  dengue  pendant  l'enfance.  Le  virus  peut 
se  maintenir  à  l’état  endémique,  soit  par  l'inter¬ 
médiaire  des  enfants  indigènes  susceptibles,  soit  par 
les  indigènes  adultes  incomplètement  immunisés, 
soit  par  les  immigrés  susceptibles,  soit  par  les  ani¬ 
maux  susceptibles,  soit  peut-être  par  le  transfert 
direct  d’inseele  infecté  à  insecte  normal. 

Les  expériences  de  transmission  faites  avec  A. 
aegypti  ont  montré  que  tous  les  lots  ayant  sucé 
le  sang  de  sujets  infectés  expérimentalement  pen¬ 
dant  les  48  premières  heures  de  la  maladie  se  sont 
infectés.  Un  lot  qui  avait  piqué  des  malades  atteints 
depuis  trois  jours,  se  montra  incapable  de  trans¬ 
mettre  la  dengue. 

Les  volontaires  qui  furent  piqués  par  des  A.  ae- 
gypli  ayant  sucé  du  sang  virulent  1.  3,  5,  7  et 
9  jours  auparavant  ne  furent  pas  contaminés,  tan¬ 
dis  que  toutes  les  expériences  où  cet  intervalle  fut 
de  12  à  70  jours  furent  positives.  Rien  ne  vint  in¬ 
diquer  que  l'infectiosité  des  moustiques  allait  en 
diminuant  à  la  température  régnant  à  Manille.  Les 
expériences  montrent  que  lorsqu'un  lot  de  A.  ac- 
9  y  pli  normaux  ingère  le  virus,  une  forte  propor¬ 
tion  de  moustiques  s'infecte.  De  petits  lots  de  4 
à  5  moustiques  transmirent  aussi  régulièrement  la 
maladie  que  des  lots  de  100  individus. 

.4.  alhopiclus,  répandu  à  Manille  et  dans  tout 
l’Orient,  est  capable  lui  aussi  de  transmettre  la 
dengue,  ainsi  que  l’établissent  les  expériences  des 
auteurs  faites  sur  des  soldats  américains  et  sur  le 
Macacus  philippincnsis.  L’intervalle  entre  le  repas 
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infectant  et  les  faits  de  transmission  positifs  fut 
de  13  à  54  jours.  La  piqûre  d’un  seul  de  ces  mous¬ 
tiques  suffit  à  donner  la  maladie.  A.  albopidus  est 
donc  un  important  agent  de  transmission  de  la 
dengue. 

Par  contre,  Culex  quinquejascialus  (ancienne¬ 
ment  C.  fatigans),  qui  avait  été  incriminé,  se  mon¬ 
tra  incapable  de  transmettre  la  dengue  après  avoir 
été  nourri  de  13  à  44  jours  auparavant  sur  des 
malades.  Un  volontaire  qui  reçut  sous  la  peau  un 
filtrat  de  C.  quinquejascialus  qui  avait  sucé  du 
sang  infecté  quatre  jours  avant,  ne  contracta  pas 
la  maladie.  Des  A.  aegypli  normaux  qui  avaient  été 
nourris  avec  une  suspension  de  C.  quinquefascia- 
lus,  14  jours  après  que  ceux-ci  avaient  ingéré  du 
sang  de  malades  infectés,  ne  furent  pas  capables 
de  transmettre  la  dengue.  Il  semble  donc  probable 
que,  14  jours  ou  moins  après  que  C.  quinquejas¬ 
cialus  a  ingéré  le  sang  infecté,  le  virus  périt  chez 
ce  moustique  ou  perd  son  pouvoir  infectant  pour 
l’homme  ou  pour  les  moustiques  du  genre  Atdes. 
Si  C.  quinquejasciàtus  est  capable  de  transmettre 
la  dengue  à  l’homme,  ce  ne  peut  guère  être  que 
par  suite  du  transfert  mécanique  du  sang  infec¬ 
tieux  au  cours  d’un  repas  interrompu.  En  effet, 
les  auteurs  ont  réussi  à  transmettre  mécanique¬ 
ment  la  dengue  avec  des  C.  quinquejascialus  et 
des  A.  aegypti  dont  ils  avaient  interrompu  le  repas 
infectant  et  qui  avaient  immédiatement  ensuite 
complété  leur  repas  sur  des  volontaires  suscepti¬ 
bles.  La  durée  de  la  période  d’incubation  chez  ces 
volontaires  oscilla  entre  7  et  13  jours.  Des  expé¬ 
riences  de  transmission  semblables  où  l’on  n’avait 
utilisé  qu’un  nombre  restreint  de  moustiques  res¬ 
tèrent  négatives.  Il  est  donc  probable  que  ce  mode 
mécanique  de  contamination  se  réalise  rarement 

Le  virus  de  la  dengue  ne  semble  pas  se  trans¬ 
mettre  iV  partir  des  moustiques  femelles  infectés 
par  l’intermédiaire  de  leurs  œufs. 

Les  expériences  faites  pour  infecter  directement 
les  larves  de  A.  aegypli  avec  de  l’eau  contenant  de 
la  macération  de  moustiques  adultes  infectés  furent 
également  négatives.  Mais  il  se  peut  que,  dans 
certains  conditions,  le  virus  ingéré  par  les  larves 
avec  l’eau  puisse  survivre  assez  longtemps  pour 
produire  leur  infection. 

Les  Acdcs  normaux  ne  semblent  pas  pouvoir  se 
contaminer  en  absorbant  de  l’eau  ou  des  aliments 
ayant  servi  auparavant  à  des  moustiques  infectés. 
Par  contre,  on  réussit  à  les  contaminer  en  les  nour¬ 
rissant  avec  des  moustiques  infectés  macérés  et  mis 
en  suspension  dans  du  sang  normal.  On  peut  ainsi 
obtenir  des  passages  avec  le  virus  de  la  dengue  de 
moustique  à  moustique.  Plus  de  7  jours  doivent 
s’écouler  avant  que  les  moustiques  ayant  ingéré  le 
virus  puissent,  infecter  l’homme. 

Toutes  les  tentatives  faites  pour  mettre  le  virus 
en  évidence  au  moyen  du  microscope  ou  des  cul¬ 
tures  échouèrent  complètement.  Les  A.  aegypti 
nourris  sur  les  milieux  ensemencés  se  montrèrent 
incapables  de  transmettre  la  dengue  à  l’homme, 
ce  qui  indique  l’absence  de  développement  du  virus 
dans  les  cultures. 

Le  virus  ne  se  conserve  pas  à  l’état  infectieux 
au  delà  de  4  jours  chez  les  moustiques  desséchés  et 
maintenus  à  18°,  pas  plus  que  dans  le  sang  des 
sujets  infectés  prélevé  le  premier  jour  de  la  mala¬ 
die  et  maintenu  à  18°. 

Les  expériences  de  filtrabilité  sur  bougies  en  terre 
d’infusoires  ont  donné  des  résultats  assez  variables. 
Le  virus  a  pu  traverser  la  bougie  Bcrkcfeld  V  dans 
3  expériences. 

Les  auteurs  tracent  ensuite  le  tableau  clinique  de 
la  dengue  expérimentale  qu’on  peut  résumer  ainsi: 
fièvre  de  5  jours,  début  subit  avec  frissons  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  douleurs  périorbitaires  et 
lombaires  dans  90  pour  100  des  cas,  douleurs  dans 
les  membres  et  les  articulations  dans  60  pour  100 
des  cas,  adénopathies  dans  47  pour  100  des  cas, 
perversions  du  goût  chez  65  pour  100  des  malades, 


exanthème  primaire  chez  39  pour  100  et  secon¬ 
daire  chez  69  pour  100,  enfin  leucopénie  précoce 
constante  et  marquée,  portant  à  la  fois  sur  les 
lymphocytes  et  les  granulocytes  qui  sont  altérés, 
avec  déviation  à  gauche  de  l’image  d’Ameth,  im¬ 
portante  pour  le  diagnostic  précoce.  Les  passages 
successifs  n’allèrent  pas  la  virulence  de  l’agent 
pathogène.  Le  nombre  des  moustiques  contamina¬ 
teurs  n’influe  pas  sur  le  caractère  de  la  maladie. 

La  question  de  l’immunité  conférée  par  la  den¬ 
gue  a  été  l’objet  de  recherches  cliniques  et  expé¬ 
rimentales  approfondies.  Les  indigènes  adultes  et 
les  singes  habitant  les  zones  endémiques  sont  soli¬ 
dement  immunisés,  et  ceux  des  autres  régions  très 
sensibles  à  la  maladie,  de  même  que  les  blancs. 
Bien  qu’il  soit  courant  de  dire  qu’un  même  sujet 
peut  avoir  plusieurs  attaques  de  dengue  en  quel¬ 
ques  années,  les  observations  faites  à  l’hôpital  sem¬ 
blent  contredire  cette  opinion  ;  de  même  le  fait 
que  les  volontaires  réinoculés  au  bout  d’un  temps 
allant  de  15  jours  à  2  ans  et  demi  ne  contractè¬ 
rent  pas  à  nouveau  la  dengue  indique  que  l’im¬ 
munité  est  plus  forte  et  plus  persistante  qu’on  ne 
l’a  dit.  Il  n’a  pas  été  possible  de  mettre  en  évidence 
des  anticorps  dans  le  sang  des  malades  et  des  sujets 
guéris. 

Les  diverses  expériences  de  vaccination  (filtrats 
de  macération  de  moustiques  infectés,  sang  congelé 
et  desséché  de  malades,  etc.)  ont  donné  des  résul¬ 
tats  négatifs,  .mais  ces  recherches  méritent  d’être 

La  dengue  ne  semble  pas  transmissible  à  la  poule, 
au  cobaye  ni  au  lapin,  mais  d’autres  expériences 
sont  encore  nécessaires.  Par  contre,  elle  peut  être 
transmise  à  certaines  espèces  de  singes  (Macacus 
Juscalus  et  il/.  Pliilippinensis),  sans  donner  lieu  à 
des  signes  cliniques  ou  hémalologiques  manifestes 
bien  que  le  virus  se  multiplie  dans  le  sang,  comme 
le  montre  la  possibilité  d’obtenir  des  passages  et 
d’infecter  d'autres  singes  ou  des  sujets  humains. 
Ces  observations  indiquent  que  les  singes  sont  ca¬ 
pables  d’intervenir  dans  la  dissémination  et  la  per¬ 
sistance  du  virus  dans  les  zones  d’endémie. 

P.-L.  Marie. 

ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

B.  Wahlin.  L’action  toxique  de  l’huile  de  foie 
de  morue  sur  l’organisme  ( Acta  mcdica  Scandi- 
navica,  tome  LXXIV,  n°  5,  20  Mars  1931).  — 

.  Agduhr  a  déjà  montré  que  chez  l'animal  l’huile 
de  foie  de  morue  peut  causer  des  lésions  organi¬ 
ques.  W.  a  repris  ces  expériences.  Il  a  donné 
quotidiennement  à  des  cobayes,  soumis  par  ailleurs 
à  un  régime  bien  équilibré,  une  quantité  variable 
d’huile  de  foie  de  morue,  mais  d’ordinaire  mi¬ 
nime,  allant  de  0  eme  1  à  5  eme  par  kilogramme  de 
poids,  celte  dose  restant  la  même  pendant  loule 
la  durée  de  l’expérience. 

Le  poids  des  animaux  augmenta  moins  que 
celui  des  témoins,  mais  les  variations  de  la  courbe 
pondérale  ne  permettent  pas  de  tirer  de  conclu¬ 
sions  nettes  quant  à  l’intensité  des  lésions  orga- 

Cclles-ci,  chez  le  cobaye,  atteignent  surtout  les 
muscles  striés,  muscles  du  squelette  et  myocarde, 
qui  présentent  différentes  sortes  de  lésions  dégé¬ 
nératives,  dégénérescence  hyaline,  graisseuse,  cal¬ 
caire,  etc.  Du  côté  des  autres  organes,  si  l’on  né¬ 
glige  les  modifications  légères  du  foie  cl  des  sur¬ 
rénales,  seul  le  squelette  offre  des  aspects  patholo¬ 
giques  manifestes  et  intéressants.  On  trouve  en 
particulier,  quand  l’huile  a  été  donnée  pendant 
6  mois,  une  décalcification  locale  sous-épiphysaire 
des  tibias  que  Gyôrgy  a  déjà  décrite  chez  les  rats 
ayant  reçu  des  doses  excessives  de  vitamine  D  et 
très  différentes  par  son  siège  et  ses  caractères  des 
altérations  rachitiques.  Mais  jamais  VV.  n'a  trouvé, 
ni  du  côté  des  os,  ni  du  côté  des  dents,  les  lésions 


scorbutiques  que  Mouriquand  a  signalées  chez 
tous  ses  animaux  qui  recevaient  de  l'huile  de  foie 
de  morue,  ce  qui  doit  être  dû  à  un  déficit  de  leur 
régime  en  vitamine  C.  Dans  les  expériences  de 
VV.  c’est  bien  l’huile  seule,  et  non  un  régime 
carencé,  qui  a  causé  les  lésions  observées  dans  les 
divers  organes. 

P.-L.  Marie. 

C.  Holten  et  P.  B.  Rehberg.  Recherches  sur 
la  fonction  rénale  dans  les  affections  du  rein, 
et  en  particulier  dans  le  mal  de  Bright  (Acta 
mcdica  Scandinavica,  tome  LXXIV,  n°  5,  Mars 
1931).  —  On  admet  aujourd’hui  que  l’urine  est  le 
produit  d’une  sécrétion  de  la  cellule  rénale,  mais 
Jes  opinions  divergent  sur  la  nature  de  l’activité  de 
cette  cellule.  Certains  soutiennent  que,  soit  par 
filtration,  soit  par  sécrétion,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  est  excrétée  par  les  glomérules, 
quantité  qui  est  égale  à  celle  de  l’urine,  les  diffé¬ 
rentes  substances  do  l’urine  étant  ajoutées  lors 
de  son  passage  à  travers  les  tubuli.  D’autres,  au 
contraire,  avec  Cusliny,  estiment  que  la  quantité 
de  liquide  filtrée  par  les  glomérules  dépasse  de 
beaucoup  celle  de  l’urine,  le  filtrat  étant  ensuite 
concentré  et  modifié  par  réabsorption  d’eau  et 
d’autres  substances  durant  son  passage  dans  les 
tubuli. 

Modifiant  cette  théorie  moderne,  II.  et  B.  sou¬ 
tiennent  qu’il  se  produit  dans  les  glomérules  une 
ultrafiltration  d’où  résulte  un  liquide  ayant  même 
composition  que  le  plasma,  mais  privé  de  colloï¬ 
des.  Ce  filtrat  est  ensuite  concentré  dans  les  tubuli 
par  réabsorption  active  d'eau  et  des  substances  à 
seuil  et  par  passage  par  diffusion  vers  le  sang 
(rétrodiffusion)  des  substances  dépourvues  de 
seuil,  passage  contrôlé  par  la  perméabilité  des  cel¬ 
lules  des  tubuli  pour  chacune  des  substances  en 
question. 

Ayant  constaté  que  la  créatinine  est  un  corps 
qui  ne  rétrodiffuse  que  très  peu  ou  pas  du  tout 
à  travers  les  tubuli  imperméables  à  son  égard,  et 
qu’elle  se  trouve  concentrée  à  un  degré  bien 
plus  élevé  qu’aucune  autre  substance,  celle  con¬ 
centration  se  produisant  dans  la  même  mesure 
que  l'eau  est  réabsorbée  dans  les  tubuli,  II.  et  R. 
sont  arrivés  à  calculer  la  quantité  de  liquide  fil¬ 
trée  par  unité  de  temps  au  niveau  des  glomérules 
en  déterminant  simultanément  la  concentration 
de  la  créatinine  dans  le  plasma  et  dans  l’urine,  la 
quantité  d'urine  éliminée  par  unité  de  temps 
étant  connue.  Ils  montrent  que,  pour  qu’on 
puisse  expliquer  l’excrétion  de  la  créatinine,  il  faut 
que  la  quantité  de  filtrat  soit  très  élevée  et  at¬ 
teigne  100  à  150  eme  par  minute,  ce  qui  est 
pratiquement  possible. 

H.  et  B.  sont  ainsi  arrivés  à  élaborer  une  mé¬ 
thode  basée  sur  la  créalininurie  provoquée  qui 
permet  d'évaluer  la  fillralion  en  mesurant  la 
quantité  de  sang  qui  est  débarrassée  de  créatinine 
par  minute.  Celte  filtration  dépasse  100  eme  par 
minute  chez  les  sujets  sains. 

La  quantité  de  filtrat  dépend  de  différents  fac¬ 
teurs,  par  exemple  de  l'altitude  debout  ou  en  dé- 
cubitus.  Ces  variations  semblent  devoir  être  attri¬ 
buées  aux  modifications  du  taux  des  protéines  du 
sang.  A  l'état  pathologique,  la  quantité  de  filtrat 
peut  varier  du  fait  des  altérations  soit  des  glo- 
mérules,  soit  des  tubuli,  qui  amènent  une  dimi¬ 
nution  de  la  réabsorplion  de  l’eau  par  les  tubuli, 
la  pression  dans  la  capsule  des  glomérules  se  trou¬ 
vant  accrue. 

Tandis  qu’il  ne  peut  se  produire  que  dos  chan¬ 
gements  qualitatifs  dans  le  fonctionnement  des 
glomérules,  ceux  qui  surviennent  dans  les  tubuli 
peuvent  être  quantitatifs,  d’où  traitement  anormal 
du  filtrat.  Une  des  fonctions  principales  des  tubuli 
est  la  réabsorption  de  l’eau  que  la  détermination 
du  pouvoir  de  concentration  au  moyen  de  l’épreuve 
de  Volhard  permet  le  mieux  d’étudier.  D'autre 
part,  la  perméabilité  des  parois  des  tubuli  pour 
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l’urée,  qui  esl  en  pratique  la  plus  importante  des 
diverses  perméabilités,  esl  mesurée  en  déterminant 
le  pourcentage  de  l’urée  excrétée  par  l’urine, 
quantité  qui  est  très  variable  pour  différentes  rai¬ 
sons  qu’indiquent  les  auteurs. 

Quant  au  difficile  problème  des  substances  à 
seuil,  II.  et  R.  se  contentent  de  l’effleurer.  Tou¬ 
tefois,  il  paraît  certain  que  dans  les  diverses  va¬ 
riétés  de  néphrite  une  réabsorption  de  chlorures 
anormalement  élevée  peut  se  produire  tout  aussi 
bien  qu’une  réabsorption  anormalement  petite. 

H.  et  R.  discutent  successivement  les  divers  tests 
de  la  fonction  rénale,  et  particulièrement  celui  de 
Volliard,  dans  lequel  la  concentration  maximum 
fournil  le  meilleur  critère  de  la  réabsorption  de 
l’eau  par  les  lubuli,  une  de  leurs  fonctions  capi¬ 
tales.  Les  résultats  de  cette  épreuve  et  la  mesure 
do  la  üllralion  par  le  lest  de  la  créalininurie  pro¬ 
voquée  concordent  bien  entre  eux  d’une  façon 
générale.  Passant  à  l’épreuve  de  l’élimination 
uréique  de  Van  Slyke,  II.  et  R.  en  discutent  les 
résultats.  Ceux-ci  prouvent  que  l’excrétion  de 
l’urée  dépend  de  la  diurèse  quand  celle-ci  est  infé¬ 
rieure  à  2  eme  par  minute,  mais  que  son  influence 
cesse  lorsque  ce  taux  est  dépassé.  La  théorie  de 
la  fillralion-réabsorption  adoptée  par  IL  et  R.  per¬ 
met  de  bien  expliquer  ce  phénomène. 

Les  auteurs  envisagent  ensuite  à  la  lumière  de 
leur  théorie  les  divers  symptômes  du  mal  de 
Bright. 

L’hypo  et  l’isosthénurie  sont  attribuables  à  une 
diminution  de  la  réabsorption  de  l'eau  au  niveau 
des  tubuli  et  sont  toujours  les  précurseurs  de  la 
polyurie.  Celle-ci  se  montre  quand  le  taux  d’urée, 
des  chlorures,  etc.  du  filtrat  glomérulaire  devient 
si  élevé  que  la  limite  osmotique  pour  l’absorption 
de  l’eau  par  les  tubuli  se  trouve  rapidement  at¬ 
teinte.  Il  est  fort  probable  que  l’hypo  et  l'iso- 
slhénurie  sont  dues  à  une  insuffisance  du  pouvoir 
des  tubuli  de  réabsorber  l’eau,  et  non  pas  seule¬ 
ment  au  passage  rapide  du  filtrat,  mais  cela  n 'em¬ 
pêche  pas  qu’une  augmentation  de  la  pression  de 
filtration  puisse  aussi  être  une  cause  adjuvante  de 
la  polyurie.  Cette  dernière  peut  cesser  si  l’urée 
excrétée,  et  conséquemment  le  taux  de  l’urée  du 
filtrat,  viennent  à  diminuer,  la  pression  osmotique 
du  fillral  qui  suspend  la  réabsorption  de  l’eau 
décroissant  de  cette  façon.  L’hyposlhénurie  per¬ 
siste. 

H.  et  R.  discutent  ensuite  les  rapports  entre 
l’urémie  chronique  vraie  d’une  part  et  la  quan¬ 
tité  de  protéines  du  régime,  le  taux  de  la  filtration 
et  la  rétro-diffusion  de  l'urée  au  niveau  des  lubuli, 
c’est-à-dire  le  pourcentage  de  l’excrétion  de  l'urée 
d’autre  part.  Ils  montrent  par  des  exemples  que 
les  symptômes  urémiques  disparaissent  rapide¬ 
ment  quand  la  filtration  se  maintient  relativement 
bonne,  lentement  quand  elle  est  médiocre  et  qu’ils 
persistent  quand  elle  est  très  diminuée.  L’azotémie 
peut  être  modifiée  par  le  régime,  et  d’autant  plus 
que  la  filtration  esl  meilleure.  La  valeur  pronos¬ 
tique  de  l’épreuve  de  la  créalininurie  provoquée 
est  considérable  en  pareil  cas. 

P.-L.  Maiue. 

S.  Pétri.  Deux  cas  de  leucémie  aiguë  dans  la 
même  famille  ( Acta  medim  Scandinavica,  tome 
LXXIV,  n°  6,  15  Avril  1931).  —  P.  rapporte  l’ob¬ 
servation  de  deux  frères,  habitant  la  même  région, 
mais  non  ensemble,  qui  furent  atteints  presque 
simultanément,  à  Page  de  51  et  de  53  ans,  de 
leucémie  lymphoïde  chronique  typique,  mais 
assez  différente  dans  ses  manifestations  chez  les 
deux  malades  qui  réagirent  bien  tous  '  deux  au 
traitement:  radiothérapie  chez  l’un,  arsénolhérapie 
chez  l’autre. 

A  ce  propos,  P.  a  rassemblé  33  observations  de 
leucémie  familiale  dont  15  seulement  sont  uti¬ 
lisables,  12  étant  des  cas  typiques  de  leucémie 


aiguë  ou  chronique,  les  3  autres  des  cas  de  leu¬ 
cémie  associée  à  des  ostéosarcomes  ou  à  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse.  Il  a  cherché  à  préciser  le  rôle  de 
l’hérédité  et  de  l'infection  dans  ces  cas  familiaux. 
L’enquête  très  détaillée  qu’il  a  faite  dans  la  fa¬ 
mille  de  ses  malades  montre  qu’il  s’est  agi  d’un 
phénomène  tout  à  fait  isolé  chez  ses  deux  patients. 
Ni  cette  enquête  ni  l’étude  des  cas  déjà  publiés  ne 
permettent  d'invoquer  avec  certitude  l’interven¬ 
tion  d’un  facteur  héréditaire  ou  infectieux. 

P.-L.  MAniE. 

E.  Melkersson.  Pathogénie  du  torticolis  spas¬ 
modique  (Acta  medica  Scandinavica,  tome  LXXV, 
n°  1,  28  Avril  1931).  —  Considéré  jadis  comme 
d’origine  purement  fonctionnelle,  le  torticolis  spas¬ 
modique  semble  bien  relever  de  lésions  organi¬ 
ques.  Pierre  Marie  et  Léri  ont  signalé  les  altéra¬ 
tions  radiologiques  des  vertèbres  cervicales.  Barré 
fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  palhogénie  aux 
déformations  des  vertèbres  cervicales,  surtout  des 
4  premières,  cl  de  leurs  articulations.  Dans  ses 
6  cas  il  existait  une  arthrite  cervicale  haute.  Léri  a 
soutenu,  en  s’appuyant  sur  les  constatations  ra¬ 
diologiques,  qu’il  s’agissait  là  de  lésions  verté¬ 
brales  primitives,  et  non  secondaires  au  spasme. 

M.  relate  5  cas  de  torticolis  spasmodique  qui 
tous  présentaient  des  altérations  radiologiques  des 
vertèbres  cervicales.  A  propos  de  chacun  de  ces 
cas  il  étudie  la  signification  de  ces  modifications 
et  en  arrive  à  conclure  qu’elles  sont  très  vraisem¬ 
blablement  secondaires  et  produites  par  le  torti¬ 
colis. 

Ces  cas  concernent  3  hommes  et  2  femmes;  4 
des  patients  avaient  de  26  à  30  ans,  le  cinquième 
avait  52  ans.  Chez  tous  il  existait  des  signes  d’une 
affection  cérébrale;  4  avaient  des  symptômes 
extrapyramidaux.  Tous  les  malades  présentaient  des 
déformations  des  corps  vertébraux  se  traduisant  par 
des  osléophyles  siégeant  sur  les  vertèbres  de  C  111 
à  C  VII  ;  il  s’agit  là  de  déformations  relevant  du 
type  «  primitif  »  de  Léri.  Dans  aucun  de  ces  cas 
M.  n’a  trouvé  de  déformations  pouvant  être  consi¬ 
dérées  comme  secondaires  d’après  la  description  de 
Léri.  Chez  un  malade  seulement  se  rencontraient 
des  déformations  en  dehors  de  la  colonne  cervicale. 
Dans  aucun  cas  il  n’existait  de  modifications  des 
deux  premières  vertèbres  cervicales  ni  d’arthrite 
cervicale.  La  radiographie  fut  pratiquée  dans  un  cas 
un  mois  après  le  début  de  l’affection,  dans  un  autre 
deux  cl  dix  mois  après.  Dans  le  reste  des  cas  elle 
n’eut  lieu  qu'au  bout  d'un  an  au  moins.  Dans  le 
premier  cas  les  déformations  constatées  étaient  très 
minimes,  à  peine  une  ébauche  de  dépôts  ostéophy- 
liques.  Dans  le  second,  toute  modification  faisait 
défaut  au  premier  examen;  elles  ne  se  montrèrent 
qu’aux  examens  suivants,  le  premier  de  ceux-ci 
ayant  été  fait  dix  mois  après  le  début,  et  allèrent 
en  progressant. 

Toutes  ces  circonstances  indiqueraient  pour  M. 
que  les  altérations  vertébrales  no  sont  que  des  ma¬ 
nifestations  secondaires  au  torticolis,  et  relevant 
selon  lui  d’une  affection  cérébrale,  et  vraisembla¬ 
blement  extrapyramidale.  Parmi  ses  6  malades  il 
y  en  avait  4,  en  effet,  qui  avaient  des  symptômes 
extrapyramidaux,  en  particulier  une  réaction  inyo- 
dystonique,  et,  en  outre,  chez  l’un  des  deux  autres 
patients,  celle  réaction  était  ébauchée. 

P.-L.  Marie. 

POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Varsovie) 

J.  Dretler.  Des  troubles  combinés  post¬ 
encéphaliques  (psychomoteurs)  et  du  métabo¬ 
lisme  ( Polsha  Gazcta  LekarsUa,  tome  X,  n°  12, 
du  22  Mars  et  n»  13  du  19  Mars  1931).'  —  D.  rap¬ 


porte  l’observation  d’une  petite  fille  qu'il  suit  de¬ 
puis  plusieurs  années  et  qui  esl  atteinte  d’une  en¬ 
céphalite  épidémique,  de  troubles  moteurs,  de 
troubles  psychiques  et  de  troubles  du  métabolisme 
(surtout  des  échanges  hydriques).  Les  antécédents 
psychopathiques  familiaux  de  l'enfant  sont  très 
chargés. 

La  tableau  psychique  de  la  malade  est  constitué 
par  deux  états  différents  qui  se  succèdent  suivant  les 
alternatives  des  phases  d 'excitation  motrice.  Les 
troubles  psychiques  sont  apparus  plusieurs  mois 
après  les  anomalies  motrices.  Les  antécédents  héré¬ 
ditaires  de  la  malade  doivent  être  pris  en  considéra¬ 
tion,  mais  il  esl  difficile  de  déterminer  la  part  qui 
leur  revient.  Les  désordres  dans  la  sphère  motrice 
sont  très  multiples  et  variés,  an  point  qu’il  n'est 
pas  possible  de  dire  s'ils  constituent  une  forme  nou¬ 
velle  ou  une  association  de  troubles  moteurs  mul¬ 
tiples. 

En  plus  de  ces  manifestations  pathologiques  l'en¬ 
fant  présente  des  signes  manifestes  de  diabète  insi¬ 
pide.  L’étude  du  métabolisme  révèle  l’intégrité  du 
rein  et  des  irrégularités  dans  les  fonctions  hépati¬ 
ques.  Il  semble  que  le  diabète  insipide  présenté  par 
la  malade  soit  hyperchlorémique  par  rapport  au 
NaCI  ;  mais  il  a  les  caractères  hypochlorémiques 
dans  les  autres  épreuves.  Il  est  à  souligner  égale¬ 
ment  dans  ce  cas  l'inversion  du  rapport  des  albu¬ 
mines  dans  le  sérum  sanguin  et  des  variations  très 
considérables  dans  la  teneur  en  potassium. 

Quel  est  à  ce  point  de  vue  le  rôle  du  système 
nerveux  central,  étant  donné  que  la  localisation  pré¬ 
cise  des  centres  du  métabolisme  n’est  pas  possible  ? 
D’autre  part  on  voit  que  le  coefficient  lipoey tique 
(cholestérine,  acides  gras)  qui  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’hydrophilie  des  tissus  dépend  pour  une 
large  pari  du  foie.  D’autre  pari,  de  nombreux  tra¬ 
vaux  attestent  de  l’existence  des  troubles  hépatiques 
au  cours  des  affections  cérébrales,  il  semble  que, 
dans  ce  cas  particulier,  les  troubles  du  métabolisme 
hydrique  ne  peuvent  pas  être  rapportés  aux  modi¬ 
fications  pathologiques  du  système  nerveux  central. 

ElUIiOl  ru-Ri.anc. 

ACTA  DERMATOLOGICA 
(Kioto) 

Katayama.  L’érythrodermie  desquamative  et 
sa  pathogénie  (Acta  dcrmatologica,  tome  XVII, 
fasc.  3,  Mars  1931).  —  L’érythrodermie  desquama¬ 
tive  de  Leiner  s’observe  surtout  chez  les  enfants 
au  sein.  En  général,  la  mère  ne  présente  aucun 
symptôme  d'avitaminose,  tel  que  le  béribéri  ou  le 
xérosis.  L'érythrodermie  survient  aussi  bien  dans 
les  familles  aisées  que  dans  les  familles  pauvres. 

On  a  rapporté  des  cas  d'érythrodermie  accom¬ 
pagnée  de  kératomalacie  et  de  xérosis.  Ces  cas 
survinrent  surtout  dans  les  années  qui  suivirent  la 
guerre  (1919-1925),  en  raison  des  mauvaises  con¬ 
ditions  de  nourriture;  la  mortalité  s'éleva  à  88,5 
pour  100. 

Au  Japon,  des  cas  analogues  n'ont  pas  été  ob¬ 
servés  et  K.  ne  pense  pas  que  l’érythrodermie  soit 
en  rapport  avec  une  avitaminose;  il  rejette  égale¬ 
ment  les  théories  de  l’infection,  de  l'hyperscnsibi- 
lisation  cl  de  la  tuberculose.  A  son  avis  l'jnfcclion 
intestinale  joue  un  grand  rôle  dans  la  genèse  de 
l'érythrodermie. 

Celle-ci  esl  presque  toujours  précédée  do  pro¬ 
dromes:  vomissements  et  diarrhée  et  l'améliora¬ 
tion  des  lésions  cutanées  coïncide  avec  l'améliora¬ 
tion  des  troubles  intestinaux.  Le  sang  montre  une 
anémie,  une  leucocytose,  surtout  polynucléaire, 
une  pnïkilocylose  et  une  anisocyloso,  mais  pas 
d’éosinophilie.  Ces  symptômes  correspondent  à 
ceux  d'une  intoxication  alimentaire  ou  à  une  in¬ 
toxication  par  le  calomel. 

R.  Rthnikii. 
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M.  Sendrail  et  J.  Barthet.  Sur  l’identification 
clinique  des  tumeurs  primitives  du  ventricule 
latéral  ( Paris  Médical,  tome  XXI,  n°  19,  9  Mai 
1931).  —  S.  et  B.  rapportent  l’observation  d’un 
ouvrier  fondeur  de  32  ans  chez  qui  une  diplopie, 
par  parésie  du  droit  supérieur  droit,  un  hémisyn¬ 
drome  bradycinétique  et  hypertonique  discret, 
l’obtusion  intellectuelle  sans  trouble  grossier  de  la 
mémoire,  firent  songer  à  la  possibilité  d’une  tu¬ 
meur  cérébrale,  malgré  l’absence  de  stase  papil¬ 
laire  et  d’hypertension  rachidienne,  sauf  les  der¬ 
niers  jours.  L’autopsie  montra  un  gliome  pur  à 
petites  cellules  constituant  une  tumeur  villeuse, 
molle,  violacée,  obstruant  la  majeure  partie  du 
ventricule  latéral. 

On  a  pu  admettre  que  les  tumeurs  du  ventricule 
latéral  s’y  caractérisent  principalement,  entre 
toutes  les  tumeurs  à  localisation  haute,  par  des 
anomalies  du  syndrome  tensionnel.  Mais,  parfois, 
l’effet  de  masse  de  la  tumeur  est  compensée  par 
1  ’hy  pochoroïdorrliée. 

Si  la  constatation  d’anomalies  du  syndrome 
tensionnel,  liée  à  l’inhibition  de  la  fonction  sécré¬ 
toire  choroïdienne,  semble  un  fait  clinique  et 
physio-pathologique  de  grande  importance,  de  tels 
troubles  ne  constituent  pas  des  stigmates  constants 
de  l’envahissement  ventriculaire  par  le  processus 
humoral  et  ne  permettent  que  de  simples  pré¬ 
somptions.  Ce  sont  les  seuls  éléments  que  doivent 
retenir  une  bonne  séméiologie  ventriculaire,  mais 
leur  valeur  est  limitée. 

Lorsque  la  clinique  pure  ne  permet  pas  sur  le 
vivant  la  localisation  d’une  tumeur  du  ventricule 
latéral,  on  pourra  s’adresser  aux  méthodes  d’ex¬ 
ploration  ventriculaire  :  examen  du  liquide  ven¬ 
triculaire  prélevé  par  trépano-ponction  et  surtout 
ventrieulographie  gazeuse. 

Robekt  Clément. 

P.  Carnot.  Les  symphyses  vésiculo-duodé na- 
les  ( Paris  Medical,  tome  XXI,  n°  20,  16  Mai  1931). 
—  A  propos  de  3  malades  de  son  service  chez  qui 
les  constatations  cliniques  et  radiologiques  ont  été 
vérifiées  par  l’opération,  C.  étudie  le  syndrome 
des  dyspepsies  biliaires  provoquées  le  plus  souvent 
par  une  symphyse  vésiculo-duodénale  à  point  de 
départ  vésiculaire  comme  dans  2  des  cas  rapportés, 
ou  par  la  symphyse  duodéno-vésiculaire  à  point 
de  départ  duodénal  comme  chez  le  3°  malade. 

Le  syndrome  clinique  des  dyspepsies  biliaires  est 
très  protéiforme,  variable  non  seulement  d’un 
sujet  à  l’autre,  mais  très  souvent  chez  le  même 
sujet.  Parfois,  on  a  affaire  au  tableau  clinique  de 
la  dyspepsie  ilalulcnle  ou  à  celui  de  la  dyspepsie 
liyperacide;  d’autres  fois,  sont  surtout  en  évi¬ 
dence  les  troubles  du  transit  :  spasmes  œsophago- 
cardiaques,  spasmes  médio-gaslriques,  syndrome 
pylorique  ou  sous-pylorique  tardif.  Le  syndrome 
douloureux  ou  le  syndrome  hémorragique  peu¬ 
vent  occuper  eux  aussi  la  première  place;  quelque¬ 
fois  enfin,  il  y  a  un  syndrome  lithiasique. 

Le  diagnoslic  doit  systématiquement  rechercher 
la  participation  simultanée  de  la  vésicule  et  du 
duodénum. 

L’examen  radiologique  montre,  lui  aussi,  des 
signes  doubles  gastro-duodénaux  d’une  part  cl 
hépato-biliaircs  d’autre  part.  Le  déplacement  du 
pylore  et  du  duodénum  vers  le  haut,  la  déforma¬ 
tion  des  différents  segments  pyloro-duodénaux 
sont  les  signes  capitaux. 

Le  traitement  est  en  grande  partie  d’ordre  chi¬ 
rurgical  :  libération  des  adhérences,  ablation  de 
la  vésicule  cl  de  calculs,  péritonisation  parfaite  de 
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la  plaie  opératoire,  drainage  minutieux  de  la  ca¬ 
vité  opératoire.  Dans  2  des  cas  rapportés,  la  sym¬ 
physe  péri-duodénalc  a  récidivé  et  s’est  étendue 
après  l’opération.  Pour  «  ces  laissés-pour-comptes 
de  la  chirurgie  »,  on  tentera  un  traitement  médi¬ 
cal  :  diathermie,  rayons  U.  V.,  cinnamate  de  ben- 
zyle,  gymnastique  et  mobilisation  graduelle.  Les 
symphyses  duodéno-vésiculaires  sont  difficiles  à 
traiter  et  les  résultats  souvent  inconstants  et  pas- 

Robeivt  Clément. 

M.  Chiray  et  P.  Amy.  Valeur  thérapeutique 
du  drainage  médical  biliaire  dans  la  congestion 
passive  du  foie  (foie  cardiaque)  ( Paris  Médical, 
tome  XXI,  n°  20,  16  Mai  1931).  —  En  surexcitant 
la  fonction  sécrétoire  et  excrétoire  de  la  bile,  on 
peut  réveiller  l’activité  cellulaire  hépatique  dans 
ses  diverses  modalités  et  agir  indirectement  sur 
les  'causes  qui  créent  et  surtout  prolongent  la  con¬ 
gestion  asystolique  du  foie. 

Le  drainage  médical  pratiqué  en  série  paraît 
aussi  efficace  que  la  purgation  gastrique  et  n’a  pas 
les  inconvénients  de  celle-ci  lorsqu’on  est  obligé 
de  la  répéter.  On  peut  en  outre  poursuivre  la 
médication  classique. 

Le  drainage,  souvent  assez  difficile  chez  ces 
malades  en  général  dyspnéiques  et  angoissés,  est 
facilité  par  l’administration  de  calmants  géné¬ 
raux  et  de  sédatifs  nerveux.  11  est  indispensable 
que  la  solution  de  sulfate  de  magnésie  soit 
chaude  pour  éviter  la  sensation  pénible  de  froid 
intérieur,  quelquefois  cause  de  malaises,  de  nau¬ 
sées  ou  de  tendance  syncopale.  Pour  donner  son 
plein  effet,  le  drainage  doit  être  prolongé  pen- 
manl  près  de  deux  heures. 

Dans  tous  les  examens  pratiqués  chez  les  car¬ 
diaques  radico-svsloliqucs,  on  constate  une  atonie 
musculaire  nette  qui  disparaît  à  la  suile  de  cure 
de  drainage  médical.  La  diminution  ou  la  dispa¬ 
rition  de  l’ictère  ou  subiclère,  l’éclaircissement 
des  urines,  le  retour  do  leur  volume  à  la  normale, 
la  réapparition  de  l’appétit  permettent  d’admettre 
une  réelle  amélioration  du  fonctionnement  hépa¬ 
tique;  mais  le  foie  reste  volumineux  et  doulou¬ 
reux.  L’amélioration  des  fonctions  digestives  est 
également  constante  et  permet  d’élargir  l’alimen¬ 
tation  des  malades;  la  constipation  est  définitive¬ 
ment  enrayée.  L’amélioration  de  l’étal  général  est 
probablement  due  à  la  soustraction  d’éléments 
biliaires  dont  on  connaît  les  effets  toxiques  et  dé¬ 
primants  de  certains  éléments  minéraux  et  aussi 
à  l’action  excitante  sur  le  fonctionnement  liépali- 

5  observations  viennent  montrer  les  bons  effets 
de  la  méthode  de  Mellzer  et  Lyon,  comme  médi¬ 
cation  adjuvante  dans  les  cardiopathies  mal  tolé¬ 
rées.  Robekt  Clément. 

A.  Brouha.  Nouveau  procédé  de  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse  ( Paris  Médical,  tome 
XXI,  n°  21,  23  Mai  1930).  —  Depuis  que  Zondck  et 
Aschcim  ont  montré  que  l’urine  de  femme  en¬ 
ceinte  renferme  un  principe  doué  d’une  action 
biologique  comparable  à  celle  de  l’hormone  anté¬ 
hypophysaire,  on  a  utilisé  la  mise  en  évidence  de 
celle  hormone  comme  moyen  de  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  gravidilé. 

B.  a  cherché  à  simplifier  les  techniques  usitées 
jusqu’à  présent.  Elle  emploie  des  lapines  de 
3  mois  dont  les  ovaires  présentent  des  follicules  de 
Graaf,  moyennement,  développés  et  jamais  trace 
de .  follicules  hémorragiques.  Elle  injecte  dans  la 
veine  marginale  de  l’oreille,  avec  une  extrême 
lenteur,  5  eme  environ  de  la  première  urine  du 
matin  filtrée  sur  bougie  et  conservée  à  la  glacière. 
Les  ovaires  sont  examinés  24  heures  après  l’injec¬ 


tion.  Si  la  réaction  est  négative,  leur  aspect  est 
tout  à  fait  normal  ;  si  elle  est  positive,  on  voit 
bomber  à  la  surface  un  ou  plusieurs  follicules  hé- 

110  expériences  ont  donné  un  résultat  positif  dans 
52  cas  de  grossesses  normales  certaines  ou  con¬ 
firmées  par  la  suile.  Un  certain  nombre  d’urines 
provenaient  de  femmes  enceintes  de  moins  de 
2  mois;  dans  un  cas,  la  réaction  a  été  positive 
24  heures  après  la  première  menstruation  man- 

Lc  diagnoslic  a  été  également  positif  dans  les 
cas  où  la  grossesse  a  été  compliquée  de  fibrome 
ou  de  kyste,  dans  2  cas  de  grossesse  tubaire 
rompue  récemment,  dans  2  cas  de  môle  liyda- 

Au  cours  du  post-partum,  J  a  réaction  des  urines 
est  devenue  négative  le  3e  jour. 

Dans  tous  les  cas  où  il  n’y  a  pas  grossesse,  le 
résultat  a  été  négatif. 

La  méthode  préconisée  présente  l’avantage  de 
ne  nécessiter  qu’un  seul  animal,  de  ne  nécessiter 
qu’une  seule  injection;  la  réaction  est  macrosco¬ 
pique  et  de  lecture  extrêmement  facile;  la  ré¬ 
ponse  est  obtenue  très  rapidement,  parfois  15 
heures,  en  général  24  heures,  exceptionnellement 
48  heures  après.  Si  la  constance  et  la  spécificité 
de  celle  épreuve  biologique  de  la  grossesse  se 
confirment,  elle  présentera  un  réel  progrès  et  ren¬ 
dra  de  nombreux  services. 

Robert  Clément. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

L.  Babonneix.  Encéphalites  aiguës  infantiles 

(i Gazelle  des  Hôpitaux,  tome  CIV,  n°  45,  6  Juin 
1931).  —  Dans  celle  conférence,  B.  rapporte  2  ob¬ 
servations  d’encéphalite  léthargique  aiguë  à  type 
choréique,  un  cas  d’hémiparésie  gauche  avec  cé¬ 
phalée  et  diplopie  chez  un  jeune  homme  de  20  ans, 
un  cas  d’hémiparesthésie  gauche  chez  un  enfant 
de  14  ans,  qui  semblent  pouvoir  être  rapportés 
tous  2  à  l’encéphalite  épidémique;  3  observations 
de  syndrome  post-encéphalitiquc,  un  syndrome 
d’excitation  nocturne  et  2  caractérisés  par  des  trou¬ 
bles  psychiques. 

Une  observation  d’encéphalite  post-rubéolique, 
2  observations  d’encéphalite  post-vaccinale,  3  d’en¬ 
céphalite  post-varicellique,  1  d’encéphalite  herpé¬ 
tique  montrent  l’existence  indubitable  d’encépha¬ 
lites  aiguës  à  la  suile  de  fièvres  éruptives. 

L’observation  suivante  est  celle  d’un  enfant  de 
5  ans  atteint  d’acrodynie  avec  crises  d’épilepsie 
bravais-jacksonienne  et  sialorrhéc  abondante  qui 
lui  font  discuter  l’association  d’encéphalite  aiguë 
et  d’acrodynie. 

La  survenue  brusque  d’une  hémiplégie  avec  res¬ 
piration  de  Clieynes-Slokcs  et  ictère  au  cours  de 
vomissements  avec  acétonémie  aboutissant  à  la 
mort  ne  permettent  pas  d’envisager  avec  certitude 
la  nature  des  accidents  cérébraux  et  de  les  rappor¬ 
ter  à  une  encéphalite  aiguë. 

B.  rapporte  ensuite  quelques  observations  d’en- 
céphnlilcs  aiguës  d’origine  indéterminée,  laissant 
après  elles  des  séquelles  plus  on  moins  graves.  Les 
caractères  de  ces  affections,  leur  évolution,  l’ab¬ 
sence  de  déterminations  viscérales,  l’absence  d’an¬ 
técédents  et  de  stigmates  hérédo-syphilitiques  don¬ 
nent  à  penser  qu’il  s’agit  d’infection  à  virus  ncu- 
rolrope,  mais  il  est  impossible  d’aller  plus  avant 
dans  la  voie  du  diagnostic,  toutes  les  recherches 
étiologiques  ou  expérimentales  restent  négatives. 
Il  en  est  de  même  des  observations  rapportées 
d’«  ataxie  aiguë  ». 

Les  encéphalites  aiguës  (le  terme  étant  pris  dans 
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son  sens  ]e  plus  large)  semblent  beaucoup  plus 
fréquentes  depuis  la  guerre,  leur  nature  reste  en¬ 
core  inconnue.  Si  certaines  semblent  succéder  à 
une  infection  déterminée,  varicelle,  vaccine,  rou¬ 
geole  ou  à  une  infection  locale  comme  une  sinu¬ 
site,  pour  d’autres,  on  ne  trouve  aucune  donnée 
étiologique  précise.  Le  diagnostic  est  souvent  très 
délicat,  il  s’agit  souvent  d’enfants  très  jeunes  cl 
les  relations  qui  existent  entre  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  l’ataxie  aiguë,  la  sclérose  en  plaques  aiguë 
sont  encore  mal  définies. 

Robert  Clément. 

P.  Sée.  Les  phénomènes  d’intolérance  à  la 
quinine  ( Gazelle  des  Hôpitaux,  tome  CIV,  n°  48,  17 
Juin  1931).  —  Certains  sujets  présentent  une  sen¬ 
sibilité  particulière  à  la  quinine.  On  en  pourrait 
citer  de  nombreuses  observations. 

On  peut  ranger  les  symptômes  d’inlolcrance  qui- 
nique  en  2  catégories  : 

Les  premiers  peuvent  être  considérés  comme  des 
phénomènes  d’intoxication  propre  à  la  quinine, 
c’est-à-dire  qu’ils  se  manifestent  sur  les  organes  où 
la  quinine  exerce  normalement  son  action  :  ce  sont 
les  accidents  oculaires,  particulièrement  l’amblyo- 
pie,  la  surdité  cl  les  bourdonnements  d'oreilles, 
les  vertiges,  la  dépression  myocardique  ou  vascu¬ 
laire,  enfin  l’action  de  la  quinine  sur  l’utérus. 

Les  signes  de  la  deuxième  catégorie  sont  au  con¬ 
traire  d’ordre  banal  :  ce  sont  les  érythèmes,  l’urli- 
. caire,  les  hémorragies  cutanées,  les  troubles  diges¬ 
tifs,  l’asthme,  la  dyspnée,  les  étals  d’asphyxie  avec 
troubles  vaso-moteurs  et  refroidissement.  La  sym¬ 
ptomatologie  est  banale,  elle  n’a  rien  de  spécial  à 
la  quinine,  elle  sc  rapproche  de  ce  qu’on  observe 
dans  les  étals  de  sensibilité  anaphylactique  ou  al¬ 
lergique.  L’idiosyncrasie  clinique  offre  celle  parti¬ 
cularité  de  ne  se  manifester  que  lorsqu’on  prend 
le  médicament  par  voie  digestive.  Il  est  probable 
qu’il  y  a  des  cas  d’inlolérnncc  naturelle  à  la  qui¬ 
nine  et  d’autres  d’intolérance  acquise,  certains 
malades  peuvent  d’ailleurs  se  désensibiliser  spon¬ 
tanément. 

Quelle  est  la  part  de  la  quinine  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’hémoglobinurie.  L’action  de  la  quinine 
semble  indéniable,  mais,  d’autre  part,  la  quinine 
ne  saurait  être  tenue  pour  responsable  de  tous  les 
accès.  On  connaît  d’innombrables  cas  de  fièvres 
bilieuses  hémoglobinuriques  chez  des  individus 
qui  n’ont  jamais  pris  de  quinine.  Il  faut  distin¬ 
guer  le  rôle  de  différents  facteurs  qui  peuvent  s’as¬ 
socier  dans  la  production  d’hémoglobinurie.  L’ac¬ 
tion  hémolysante  de  la  quinine  se  trouve  renforcée 
chez  les  paludéens  par  le  mauvais  état  du  foie  et 
des  globules  rouges. 

Los  faits  d’intolérance  à  la  quinine  sont  heureu¬ 
sement  rares.  Des  doses  préparantes  progressive¬ 
ment  croissantes  ou  la  méthode  de  Besredka  per¬ 
mettent  de  désensibiliser  les  sujets  intolérants.  Il 
semble  que  la  cessation  de  la  prise  de  la  quinine 
rende  l’organisme  plus  sensible  aux  médicaments. 
Elle  serait  bien  supportée  par  les  sujets  intolérants 
à  condition  que  la  dernière  dose  absorbée  ne  soit 
pas  complètement  éliminée  au  moment  où  le  mé¬ 
dicament  est  à  nouveau  administré:  d’où  l’indi¬ 
cation  d’administrer  la  quinine  par  petites  doses 
espacées. 

'Robert  Clément. 

ANNALES  DE  MEDECINE 
(Paris) 

Léon  Bernard.  Activité  et  évolution  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ( Annules  de  Médecine, 
tome  XXIX,  n°  4,  Avril  1931).  —  Entre  les  pous¬ 
sées  évolutives  de  Bezançon,  il  peut  sc  faire  des 
progressions  lésionnelles  lalenles  ;  une  poussée  évo¬ 
lutive  anatomique,  c’est-à-dire  réelle,  peut  demeu¬ 
rer  silencieuse,  c’est-à-dire  inapparenlc  clinique¬ 
ment.  La  notion  d’évolution,  qui  implique  celle 


de  progression  lésionnelle,  doit  être  distinguée  de 
celle  d’activité  lésionnelle. 

D’une  manière  générale,  on  doit  admettre  que 
l’activité,  comme  d’ailleurs  l’évolution  d’une  lé¬ 
sion,  provoque  l’élimination  bacillaire  dans  les 
crachats  ou  sa  recrudescence;  mais  cette  règle  com¬ 
porte  de  nombreuses  exceptions.  Des  lésions  par¬ 
faitement  inactives,  c’est-à-dire  silencieuses,  peu¬ 
vent  s’accompagner  d’élimination  bacillaire:  ce 
phénomène  atteste  seulement  leur  nature  véri¬ 
table.  Inversement,  des  lésions  actives  peuvent  ne 
pas  être  bacillifères;  alors  le  crilérium  bactérien 
de  la  nature  manque:  mais  souvent-  on  peut  trou¬ 
ver  ailleurs  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse. 

S’il  est  facilp  de  reconnaître  qu’une  lésion  est 
inactive,  il  n’est  pas  toujours  commode  de  se 
prononcer,  devant  tel  ou  tel  symptôme,  sur  sa 
signification  à  l’égard  de  l’activité  ou  de  l’évolu¬ 
tion  de  la  lésion.  Bien  souvent  seule  la  suite  de 
l’observalion  permettra  de  trancher  la  question, 
qui  est  d’importance  pratique  capitale. 

En  effet,  si  le  pronostic  est  bénin  en  face  d’une 
lésion  qui  traverse  une  période  d’activité  et  qui 
est  destinée  à  redevenir  inactive,  il  est  infiniment 
plus  sérieux  devant  une  lésion  qui  se  mobilise, 
qui  va  évoluer,  et  dont  on  ne  sait  avec  certitude 
ce  qu’elle  deviendra  au  cours  de  celle  évolution. 

D’autre  part, -la  ligne  de  conduite  est,  elle  aussi, 
entièrement  différente.  C’est  ainsi  qu’un  début 
évolutif,  reconnu  avec  rigueur,  doit,  si  aucune 
contre-indication  n’existe,  entraîner  l’application 
d’un  pneumothorax  artificiel.  Ce  serait,  au  con¬ 
traire,  une  erreur  thérapeutique  de  décider  celte 
intervention,  pour  une  lésion  simplement  active 

Il  convient  donc  de  bien  connaître  les  manifes¬ 
tations  de  l’activité  cl  de  l’évolution;  de  bien  dis¬ 
tinguer  théoriquement  ces  deux  étals,  afin  de 
s’efforcer  de  les  différencier  dans  la  pratique;  de 
ne  pas  craindre  de  temporiser  en  cas  de  doute, 
afin  d’asseoir  sur  des  bases  solides  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement. 

L.  Rivet. 

Georges  Guillain  et  Raymond  Garcin.  Le  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard  d’origine  traumati¬ 
que  ( Annales  de  Médecine,  tome  XXIX,  n°  4,  Avril 
1931).  —  G.  et  G.  basent  ce  mémoire  sur  l’élude, 
minutieuse  de  trois  cas  d’origine  traumatique: 
deux  par  coup  de  couteau  au  niveau  de  la  C°  cl  de 
la  9"  dorsales,  un  par  balle  de  revolver  au  niveau 
de  DI0-D12. 

Dans  les  blessures  de  la  moelle  par  coup  de  cou¬ 
teau,  le  syndrome  do  Brown-Séquard  souvent 
observé  a  une  évolution  spontanée  relativement 
bénigne  au  point  de  vue  fonctionnel,  réserve  faite 
des  troubles  génitaux,  dont  la  persistance  constitue 
chez  l'homme  une  séquelle  importante  au  point 
de  vue  du  pronostic. 

Dans  les  deux  cas  relaies,  la  lame  de  couteau, 
brisée  au  cours  de  l’agression,  est  restée  incluse 
et  ignorée  dans  la  colonne  vertébrale,  sans  qu'au¬ 
cun  symptôme  fonctionnel  permît  d'en  soupçon¬ 
ner  la  présence.  Seule,  la  radiographie  permit  de 
retrouver  le  fragment  métallique,  d'où  la  néces¬ 
sité  de  pratiquer  syslémaliquement  l’examen  ra¬ 
diologique  du  rachis  dans  les  blessures  de  ce 
type.  La  lame  resta  incluse  et  ignorée  pendant  des 
années  dans  ces  deux  cas.  Celte  surprenante  tolé¬ 
rance  n’est  qu'apparente,  car  il  existe  dans  ces 
formes  cliniques  de  syndrome  de  Brown-Séquard 
traumatique  des  poussées  évolutives  d'aggravation 
déclenchées  par  des  phénomènes  lluxionnaircs  au¬ 
tour  du  corps  étranger.  L'ablation  de  celui-ci  est 
aisée  et,  dans  ces  cas  où  elle  fut  pratiquée  tard i- v 
vemenl,  l’intervention  se  borna  à  une  simple 
extraction  sans  issue  de  liquide  céphalo-rachidien, 
du  fait  du  cloisonnement  méningé  réalisé  lente¬ 
ment  autour  du  fragment  métallique. 

Au  point  de  vue  physio-pathologique,  G.  et  G. 
ont  constaté:  1°  l’existence  d’un,  signe  de  Ba¬ 


binski  bilatéral;  2°  l’existence  constante  des  ré¬ 
flexes  dits  de  défense  du  côté  des  troubles  moleurs 
et  de  l’hypcrréfleclivilé  tendineuse,  et  de  ce  côté 
seulement  ;  3°  l'existence  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  profonde  du  même  côté  que  les  troubles  de 
la  sensibilité  superficielle;  4°  l’existence  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  osseuse  du  côté  opposé  à  la 
lésion,  ces  troubles  de  la  sensibilité  osseuse  man¬ 
quant  du  côté  des  troubles  moleurs,  contrairement 
à  la  règle  de  Déjerine;  5“  l’existence,  du  côté  anes¬ 
thésique,  de  troubles  vaso-moteurs  avec  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  maxima  et  hyperpul- 
salililé,  peut-être  relatives.  11  convient  d’attirer 
aussi  l'attention  sur  l’existence  du  côté  anesthé¬ 
sique  de  phénomènes  d’hypersudalion  spontanée. 

L.  Rivet. 

Marcel  Labbé  cl  Raoul  Boulin.  Les  modifica¬ 
tions  de  l’urée  du  sang  au  cours  du  coma  dia¬ 
bétique  ( Annales  de  Médecine,  tome  XXIX,  n°  4, 
Avril  1931).  — -•  L.  et  B.  retiennent  et  analysent 
27  observations  éparses  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  cl  relatent  5  observations  personnelles  de 
coma  diabétique  avec  azotémie. 

L’étude  de  ces  observations  les  amène  à  conclure 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  approximati¬ 
vement  la  moilié,  le  coma  diabétique  s’accompa¬ 
gne  d’une  azotémie  modérée,  le  taux  de  l’urée 
demeurant  le  plus  habituellement  voisin  de  1  gr. 

Celle  azotémie  s’associe  à  la  diminution  de  l’ex¬ 
crétion  uréique,  à  l’albuminurie,  à  la  cylindrurie. 
Sa  présence  ne  modifie  en  rien  les  autres  caractères 
classiques  du  coma  diabétique:  rien  n’est  à  signa¬ 
ler  en  particulier  touchant  la  réserve  alcaline,  la 
glycémie,  la  glycosurie.  Le  taux  des  chlorures  est 
fortement  abaissé  dans  les  urines;  dans  le  sang,  il 
est  variable,  plutôt  légèrement  diminué,  mais  le 
fait  ne  paraît  pas  spécial  à  celte  forme.  Le  taux 
des  coi'ps  acéloniques  urinaires  est  peu  élevé,  mais 
dans  aucun  des  cas  retenus  ils  ne  faisaient  complè¬ 
tement  défaut.  Les  signes  cliniques  n’ont  rien  que 
de  très  banal. 

L’azotémie  paraît  en  relation  avec  des  lésions 
dégénératives  des  tubes  contournés,  que  l’on  s'ac¬ 
corde,  en  général,  à  rattacher  au  transit  des  corps 
acéloniques,  ce  qui  n’est  pas  absolument  démon¬ 
tré. 

Installée  dès  les  premières  heures  du  coma,  elle 
comporte  un  intérêt  pronostic  majeur:  les  comas 
diabétiques  compliqués  de  rétention  d’urée  se  ter¬ 
minent  en  effet  par  la  mort ,  deux  fois  plus  sou¬ 
vent  que  les  comas  diabétiques  sans  azotémie. 
L'absence  d’abaissement  de  l’azotémie  le  second 
jour  du  coma  est  un  indice  du  plus  fâcheux  au¬ 
gure. 

La  mort  survient,  suivant  les  cas,  par  acido-cé- 
tose  irréductible,  par  collapsus  cardiaque,  ou  encore 
dans  des  Conditions  obscures  que  l'on  a  pu  étique¬ 
ter  urémie,  mais  qui,  de  l'avis  de  L.  et  B.,  sont 
encore  indéterminées. 

L.  Rivet. 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

SCIENCES  MEDICALES  DE  BORDEAUX 

J.  Sabrazès  et  J.  Lévy.  Néphrite  typhique  hy- 
perazotémique  (Gazette  hebdomadaire  des  Scien¬ 
ces  médicales  de  Bordeaux,  tome  LII.  n°  22,  31  Mai 
1931).  —  S.  et  L.  apportent  3  observations  de  né¬ 
phrite  aiguë  avec  oligurie  ou  anurie  et  azotémie 
élevée,  ayant  abouti  à  la  mort.  Dans  la  première, 
concernant  un  Annamite  de  23  ans,  l'anurie  était 
complète,  irrémédiable  dès  la  première  semaine, 
le  taux  de  l’urée  sanguine  dépassait  10  gr.,  il 
n’v  avait  pas  d’oedème;  l’hypotension  était  mani¬ 
feste.  La  gravité  de  celte  néphrite  aiguë  au  début 
d’une  fièvre  typhoïde  est  peut-être  due  à  ce  que 
cet  homme  travaillait  dans  une  poudrerie  où  il 
était  exposé  à  de  multiples  intoxications. 
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Dans  les  3  cas,  malgré  l’inlcnsité  de  l’azotémie, 
l 'hyperthermie  persista  jusqu’à  la  fin. 

Dans  le  premier  cas,  les  reins  étaient  petits,  leur 
substance  corticale  diminuée,  les  lésions  consis¬ 
taient  en  congestion  intense  des  vaisseaux,  lésions 
nécroliqucs  des  épithéliums  des  parties  sécrétantes 
du  tube  urinaire,  des  exsudations  dans  l’espace 
endocapsulaire  des  glomérulcs  et  la  lumière  des 
tubes.  Sur  un  frottis,  on  trouvait  quelques  bacilles 
typhiques  et  quelques  diplocoqucs  ronds.  Dans  le 
deuxième,  on  notait  des  lésions  de  glomérulo-né- 
phrite  et  notamment  des  ectasies  du  bouquet  glo¬ 
mérulaire.  Dans  le  troisième,  les  reins  étaient 
mous,  flasques  et  pâles  avec  substance  corticale 
très  développée;  ce  qui  prédominait,  c’était  la  cyto- 
lysc  de  l’épithélium  des  tubes  contournés,  qui 
dans  certaines  régions  ne  contenaient  que  quelques 
détritus  cellulaires,  dans  d'autres  avaient  leurs 
cellules  atteintes  de  nécrose  de  coagulation. 

Robert  Clément. 

ARCHIVES 

des 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF  ' 

.  ET  DE  LA  NUTRITION 
(Paris) 

A.  Cade  et  Ph.  Barrai.  Les  traitements  endo¬ 
criniens  et  plus  spécialement  le  traitement  insu- 
linien  des  ulcères  gastro-duodénaux  (Archives  des 
Maladies  de  l’Appareil  digestif  et  des  Maladies  de  la 
Nutrition,  tome  XXI,  n°  4,  Avril  1931).  —  En  dépit 
des  incertitudes  qui  régnent  sur  le  mode  d’action  du 
traitement  insulinicn  de  l'ulcus,  il  est  susceptible 
de  produire  des  améliorations  remarquables.  Peut- 
être  serait-il  permis  parfois  de  parler  de  guérison, 
et  certains  faits  de  Feisslv,  Goyena,  Horowitz  plai¬ 
dent  dans  ce  sens;  mais  il  faut  un  critère  radio¬ 
logique  (disparition  d’une  nichcl  pour  étayer  sem¬ 
blable  conclusion;  or  on  sait  combien  sont  incons¬ 
tants  les  signes  directs  d’un  ulcus  gaslro-duodénal. 
Cliniquement  la  disparition  définitive  des  symptô¬ 
mes  ne  doit  être  retenue  comme  lest  de  guérison 
que  si  elle  persiste  pendant  un  temps  très  long, 
car  on  connaît  bien  la  fréquence  des  rémissions, 
parfois  prolongées,  dans  l’évolution  d’un  ulcus. 
Néanmoins,  l’application  du  traitement  insulinien 
chez  les  ulcéreux  est  justifiée  par  les  quelques  faits 
publiés  de  guérisons  avérées,  et  surtout  par  la  dis¬ 
parition  rapide,  souvent  observée,  des  phénomènes 
douloureux  en  l’absence  d’autre  thérapeutique. 
Mais  il  faut  le  proscrire  lorsqu’il  y  a  soupçon  de 
néoplasie,  et,  d’autre  part,  les  sujets  présentant 
une  sténose  organique  ou  une  périgaslritc  ne  sau¬ 
raient  en  bénéficier.  Enfin,  ce  traitement  ne  peut 
être  appliqué  à  tous  les  malades,  car  il  exige  une 
surveillance  médicale.  S’il  est  en  général  bien  sup¬ 
porté,  il  peut  dans  quelques  rares  cas  provoquer 
des  incidents,  tels  que  poussée  éruptive,  céphalée, 
tiraillements  lombaires.  C.  et  B.  n’ont  relevé 
qu’une  fois  des  accidents  plus  sérieux  (dépression, 
lipothymies)  qui  ont  obligé  à  suspendre  la  médi¬ 
cation.  On  peut  d’ailleurs  associer  celle-ci  à  l’in¬ 
gestion  préalable  de  glucose  qui  préviendrait  les 
phénomènes  d'hypoglycémie  cl  ajouterait  le  bien¬ 
fait  de  scs  effets  propres  suivant  les  conclusions 
de  Rccht. 

Sous  ces  réserves,  la  cure  insulinicnne  peut  être 
légitimement  tentée  et  mérite  de  rester  dans  la 
thérapie  de  l’ulcus  gastro-duodénal.  La  dose  in¬ 
jectée  d’insuline  doit  être  faible  (10  à  15  unités 
par  jour)  ;  le  traitement  sera  poursuivi  15  à  25 
jours,  on  pourra  l’associer  à  l’ingestion  de  20  à 
80  gr.  de  glucose,  1/2  heure  avant  l’injection.  En¬ 
fin,  il  conviendra  de  refaire  à  deux  ou  trois  repri¬ 
ses,  avec  des  intervalles  de  deux  ou  trois  mois,  une 
nouvelle  série  de  10  à  15  injections  d’insuline,  à 
litre  de  cure  complémentaire. 

L.  Rivet. 


R.  Choisy  et  S.  Katzenelbogen  (Genève).- Repas 
d’Ewald  et  épreuve  de  l’histamine;  résultats 
comparatifs  (Archives  des  Maladies  de  l’Appareil  di¬ 
gestif  et  des  Maladies  de  la  Nutrition,  tome  XXI,  n°  4, 
Avril  1931).  —  Dans  bien  des  cas,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  faire  des  prélèvements  toutes  les  10  mi¬ 
nutes  ou  tous  les  quarts  d’heure  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  d’histamine.  Celle  épreuve  y  gagne  l’avan¬ 
tage  de  devenir  plus  clinique  et  d’être  moins  dé¬ 
sagréable  pour  le  malade,  puisque  plus  courte.  Elle 
devient  moins  astreignante  pour  le  médecin,  les 
échantillons  étant  prélevés  moins  fréquemment. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  l’épreuve  du  repas 
d’Ewald  a  autant  de  valeur  que  l’injection  d'his¬ 
tamine  lorsqu’on  cherche  dans  la  mesure  de  la 
sécrétion  stomacale  en  I1C1  libre  un  appui  au  dia- 

Dans  les  cas  où  il  existe  une  discordance  entre 
les  résultats  des  deux  épreuves,  celle  discordance 
dans  les  cas  d’ulcères  est  infirmée  par  le  taux  d’aci¬ 
dité  atteint  à  la  suite  de  l’histamine  dans  la  pre¬ 
mière  demi-heure  qui  suit  l’injection.  Cependant, 
souvent  les  conclusions  tirées  du  taux  trouvé  une 
heure  après  l’injection  d’histamine  ne  seraient  pas 
modifiées  môme  si  l’on  tenait’  compte  des  prélève¬ 
ments  antérieurs. 

On  ne  peut  pas  dire  que  l’histamine  rende  tou¬ 
jours  compte  plus  exactement  que  le  repas  d’Ewald 
de  la  capacité  sécrétoire  de  la  muqueuse  gastrique. 
11  semble  que  c’est  suivant  les  cas  et  les  affections 
que  l’une  des  épreuves  peut  avoir  le  pas  sur  l’au¬ 
tre.  Partant,  l’un  de  ces  moyens  d’investigation 
ne  paraît  pas  devoir  être  remplacé  par  l'autre,  car, 
loin  de  s’annuler,  ils  se  complètent  souvent.  Dans 
la  pratique  cependant,  le  repas  d’Ewald  garde  tous 
ses  droits.  Il  est  plus  simple,  plus  rapide  et  moins 
choquant  pour  le  malade  que  l’épreuve  de  l’hista- 

L’injection  d’histamine  est  surtout  indiquée  lors¬ 
qu’on  soupçonne  un  ulcère  de  l’estomac  ou  du 
duodénum  et  les  affections  qui  en  découlent. 

L.  Rivet. 

ANNALES  D’OCULISTIQUE 
(Paris) 

J.  Bourguet.  Les  adénomes  hypophysaires  et 
les  kystes  rathkiens  doivent-ils  être  considérés 
comme  des  tumeurs  suprasellaires  ou  intra¬ 
sellaires  ?  (Annales  d’Oculistique,  l.  CLVIII,  Mai 
1931).  —  Dans  son  rapport  au  Congrès  d’Amsterdam 
(1929),  Cushing  classant  les  iumeurs  de  la  région  hy¬ 
pophysaire  a  fait  entrer  dans  le  groupe  supra-scllairc 
les  adénomes  hypophysaires  et  les  kystes  rathkiens. 

B.  conteste  cette  nomenclature.  11  fait  le  résumé 
embryologique  de  la  formation  de  la  selle  lurcique, 
de  l’hypophyse  et  de  la  poche  de  Rathke  avec  sché¬ 
mas  explicatifs.  L’hypophyse  est  recouverte  par  la 
dure-mère  sur  laquelle  est  plaqué  le  chiasma.  Une 
tumeur  intra-sellaire  soulèvera  la  dure-mère  soit 
en  avant,  soit  en  arrière  du  chiasma  selon  que  celui- 
ci  est  en  position  reculée  ou  avancée.  Or,  C.  dit 
qu’un  adénome  ne  distend  pas  toujours  la  selle 
mais  peut  se  développer  au-dessus  en  s’en  échap¬ 
pant  vers  le  haut  à  travers  la  dure-mère  ou  en 
prenant  naissance  aux  dépens  d'un  prolongement 
supérieur  de  la  glande.  B.  observe  que  s’il  en  était 
ainsi  les  adénomes  vus  par  opération  trans-fronlale 
devraient  cacher  le  chiasma  alors  que  les  observa¬ 
tions  de  C.  (qu’il  rapporte  avec  leurs  figures)  mon¬ 
trent  qu’ils  peuvenL  être,  au  contraire,  en  partie 
cachés  par  lui.  En  définitive,  il  semble  que  C.  ap¬ 
pelle  ces  tumeurs  supra-sellaircs  en  considérant  ou 
elles  vont  cl  B.  intra-sellaires  en  considérant  d'où 
elles  viennent.  Suit  la  critique  des  observations  de 
cranio-pharyngiomes  (kystes  rathkiens)  de  C.  B. 
indique  que  la  section  du  chiasma  que  pratique 

C. ,  outre  qu’elle  donne  une  hémianopsie  bitempo¬ 
rale  définitive,  a  le  danger  d’ouvrir  le  3a  ventri¬ 
cule  en  effondrant  la  lame  sus-optique,  d'où  ris¬ 


que  d’hydrocéphalie  aiguë.  Il  conclut  que  la  voie 
endonasale  est  meilleure  et  que  les  tumeurs  en 
question  ne  peuvent  être  qu’inim-scllaires. 

A.  Cantonnet. 

ODONTOLOGIE 

(Paris) 

P.  Emile-Weil.  Les  hémorragies  en  pratique 
dentaire  (Odontologie,  tome  LU,  30  Avril  1931). 
—  \V.  donne  une  très  intéressante  étude  des  hé¬ 
morragies  en  pratique  dentaire. 

1°  Chez  les  jeunes  garçons,  il  faut,  avant  d’en¬ 
lever  une  dent  de  lait,  penser  5  l’hémophilie.  L’in¬ 
terrogatoire  renseigne  vite;  car  l’hémophile  «n’at¬ 
tend  pas  de  perdre  scs  dents  pour  saigner  ».  Les 
hémorragies  des  hémophiles  sont  toujours  provo¬ 
quées.  L’avulsion,  en  créant  une  plaie  contusc, 
engendre  une  hémorragie  immédiate.  Une  avulsion 
dentaire  est,  à  ce  point  de  vue,  plus  dangereuse 
qu’une  intervention  chirurgicale  avec  réunion  par 
première  intention.  Même  l’avulsion  d’une  dent 
temporaire  très  branlante  peut  être  la  source  d’hé¬ 
morragie  prolongée,  moins  grave  évidemment  que 
celles  provoquées  par  des  avulsions  difficiles.  L’hé¬ 
matome  du  plancher  de  la  bouche  peut  succéder  à 
une  anesthésie  locale.  La  règle,  dans  ces  cas,  est 
de  préparer  le  malade  par  des  injections  de  sérum. 
L’avulsion  sera  faite  en  maison  de  santé  ou  à  l'hô¬ 
pital,  sans  anesthésie  locale.  Une  seule  dent  sera 
enlevée,  par  les  méthodes  les  moins  traumatisantes, 
en  évitant  de  déchirer  la  fibro-muqueuse.  Le  ma¬ 
lade  gardera  le  lit  pendant  quelques  jours.  S’il  y 
a  hémorragie,  grand  lavage  de  la  plaie  avec  du  sé¬ 
rum  physiologique  poue  enlever  le  caillot  et  pan¬ 
sement  compressif  de  la  plaie  au  sérum.  Si  hé¬ 
morragie  importante,  après  numération  des  héma¬ 
ties  et  appréciation  du  taux  de  l’hémoglobine, 
transfusion  sanguine. 

2°  L'hémogénique  est,  le  plus  habituellement, 
une  femme  aux  règles  longues,  fréquentes,  qui  fait 
des  hémorragies  spontanées  (purpura,  épistaxis, 
slomalorragic).  L’hémorragie  provoquée  par  l’avul¬ 
sion  n’est  pas  immédiate,  mais  survient  quelques 
heures  après.  La  diathèse  a  des  périodes  d’activité 
et  de  latence.  Cette  hémorragie  gingivale  première 
est  susceptible,  quoique  rarement,  d’engendrer  des 
phénomènes  d’hémolrypsic  hémorragique,  c'est-à- 
dire  des  phénomènes  d’hémorragie  secondaire  par 

3°  L’hémophilie  et  l’hémogénic  peuvent  s’inlri- 

4°  L’adulte  est  une  source  de  surprise,  car  «  si 
l’on  naît  hémophile  ou  hémogénique,  on  devient 
hépatique  ».  Or  les  hépatiques  latents  ou  patents 
présentent  une  tendance  hémorragique,  un  syn¬ 
drome  hémocrasique  hépatique  caractérisé  par  un 
léger  retard  de  la  coagulation,  une  augmentation 
du  temps  de  saignement,  un  caillot  irriétractile  on 
peu  rétractile,  une  redissolulion  du  caillot,  une  di¬ 
minution  des  hématoblastes,  un  signe  du  lacet  posi¬ 
tif  En  somme,  des  signes  discrets  et  passagers 
d’hémogénie.  Les  épreuves  de  la  coagulation  san¬ 
guine  sont  donc  nécessaires  pour  savoir  si  l’hé¬ 
morragie  de  l'avulsion  est  ou  non  à  redouter. 

C.  Huppe. 

IL  MORGAGNI 
(Naples) 

Francesco  Paolucci.  Importance  de  la  dériva¬ 
tion  des  sucs  pancréatique  et  biliaire  dans  la 
production  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux; 
recherches  expérimentales  (Il  Morgagni,  tome 
LXXIII,  n°  19,  10  Mai  1931).  —  P.  estime  que  la 
méthode  la  plus  sûre  pour  réaliser  des  ulcères  gas- 
tro-duodénaux  chez  le  chien  est  la  dérivation  du 
suc  duodénal  ;  il  a  utilisé  la  technique  de  Weiss 
et  Gurriaran  cl  celle  d’Exalto;  dans  la  première. 
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on  .sectionne  le  duodénum  juste  au-dessous  de 
l’embouchure  du  canal  pancréatique  inférieur,  on 
anastomose  le  bout  supérieur  à  l’iléon  près  du 
cæcum;  on  fait  une  deuxième  section  du  duo¬ 
dénum  en  aval  du  pylore  ;  on  ferme  le  bout  infé¬ 
rieur  de  cette  section  et  on  anastomose  le  bout 
supérieur  avec  le  bout  inférieur  de  la  première 
section  ;  dans  la  technique  d’Exallo,  on  sectionne 
le  duodénum  en  aval  du  pylore  et  au  voisinage  du 
jéjunum,  on  ferme  les  tranches  des  deux  sections 
et  on  anastomose  d’une  part  l’estomac  au  jéju¬ 
num  et  d’autre  part  le  duodénum  au  cæcum. 

Avec  ces  deux  techniques,  P.  a  obtenu  100  pour 
100  d’ulcères,  comme  les  auteurs  qui  les  ont  dé¬ 
crites;  mais  contrairement  à  eux  il  n’a  pas  ob¬ 
servé  d’ulcères  du  pylore  ou  de  l’antre  pylorique, 
mais  des  ulcères  sur  les  sutures  ou  à  peu  do’  dis¬ 
tance  de  celles-ci;  d’autre  part,  les  dosages  ne  lui 
ont  pas  montré  d 'augmentation  sensible  de  l’aci¬ 
dité  gastrique  après  l’opération.  11  a  donc  pensé 
que  la  dérivation  du  suc  duodénal  alcalin  n’était 
pas  la  cause  efficiente  de  l'ulcère  et  qu’il  fallait 
tenir  compte  surtout  du  traumatisme  opératoire 
(section  des  muqueuses,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs);  les  muqueuses  dont  le  pouvoir  de  défense 
est  ainsi  diminué  sont  hors  d'état  de  résister  à 
l’action  du  suc  gastrique  qui  n’est  plus  neutra¬ 
lisé  par  les  sucs  alcalins  antagonistes. 

Une  nouvelle  série  d’expériences  lui  a  permis 
de  vérifier  le  bien-fondé  de  cette  hypothèse  ;  pour 
dériver  les  sucs  alcalins  sans  léser  les  anses,  il  a 
désinséré  le  pancréas  du  duodénum,  sectionné  le 
cholédoque  et  pratiqué  une  cholédoco-iléoslomie; 
sur  12  chiens  opérés,  8  sont  morts,  3  d’hémorra¬ 
gie,  5  après  des  vomissements  incoercibles  ;  les 
quatre  survivants  ont  été  sacrifiés  de  45  à  60  jours 
après  l’intervention;  tous  ont  présenté  des  lésions 
de  gastrite  et  de  duodénite  chroniques  ;  chez  un 
seul,  P.  a  observé  deux  ulcères,  l’un  sur  l’anlre, 
l’autre  sur  le.  duodénum  ;  ces  ulcères  n’intéres¬ 
saient  pas  la  muqueuse  en  totalité,  la  muscularis 
mucosæ  n’étant  même  pas  atteinte.  Cet  aspect 
pour  certains  auteurs  n’est  pas  celui  de  l’ulcère 
gastrique  vrai,  et,  de  toute  façon,  il  ne  s'agissait 
pas  d’ulcères  chroniques,  calleux,  d’aspect  cralé- 
riforme. 

On  doit  remarquer  que  dans  cette  série  d’expé¬ 
riences  la  sécrétion  duodénale  n'était  pas  sup¬ 
primée  comme  dans  les  premières,  ce  qui  peut 
expliquer  la  différence  des  résultats;  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  que  la  dérivation  des  sucs  alcalins 
n’est  pas  à  elle  seule  la  cause  efficiente  des  ulcères 
expérimentaux. 

L.  Rouquès. 

Ando  Gianotti  et  Bruna.  Recherches  sur  les 
variations  de  la  bilirubinémie  produites  par  les 
irradiations  de  la  région  splénique  avec  les 
rayons  Rôntgen  ( Il  Morgagni,  tome  LXXIII,  n°  20, 
17  Mai  1931).  —  Drouet  a  montré,  en  1930,  que 
l’adrénaline  injectée,  en  faisant  contracter  la  rate, 
avait  pour  conséquence  une  mise  en  circulation  de 
l’hémoglobine  retenue  dans  cet  organe,  puis  une 
augmentation  de  la  production  de  la  bilirubine;  à 
l’étal  normal,  les  cellules  hépatiques  sont  capables 
d’excréter  l’excès  de  bilirubine  et  la  bilirubinémie 
ne  s’élève  pas;  par  contre,  lorsqu'il  y  a  insuffi¬ 
sance  hépatique,  on  observe  de  l’hyperbilirubi- 
némie;  l’hyperbilirubinémie  post-adrénalinique 
serait  donc  un  bon  lest  d’insuffisance  hépatique. 

Cependant  les  variations  hémalologiqucs  qui  ac¬ 
compagnent  l’hyperbilirubinémie  post-adrénali¬ 
nique  s’observent  également  chez  les  individus 
spiénectomisés  ;  aussi,  G.  et  B.  ont-ils  pensé  qu’il 
fallait  tenir  compte  beaucoup  plus  de  la  stimula¬ 
tion  du  tissu  réticulo-endothélial  par  l’adrénaline 
que  de  la  contraction  de  la  rate.  Ils  ont  vérifié 
celte  hypothèse  en  pratiquant  des  irradiations  de 
la  rate  à  doses  stimulantes,  qui  ne  provoquent 
aucune  contraction  de  l’organe;  dans  ces  condi¬ 
tion,  la  bilirubinémie  s'élève  lorsque  les  cellules 


hépatiques  sont  lésées  et  dans  ce  cas  seulement. 

Tout  en  aboutissant  à  une  interprétation  diffé¬ 
rente  du  mécanisme,  ces  recherches  confirment 
celles  de  Drouet  sur  la  valeur  de  l’hyperbiliru- 
binémie  provoquée  comme  lest  de  l’insuffisance 
hépatique. 

L.  Rouquès. 

LA  PEDIATRIA 
(Naples) 

Giovanni  Genoese.  Vomissements  cycliques  et 
syphilis  (La  Pedialria,  t.  XXXIX,  fasc.  8,  15  Avril 
1931).  —  Sous  le  nom  de  vomissements  cycliques, 
à  répétition,  persistants,  acétonémiques  on  décrit 
un  syndrome  caractérisé  par  des  crises  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  avec  élimination  de  corps  acélo- 
niques  par  les  urines  cl  par  l’air  expiré.  Ce  syn¬ 
drome  apparaît .  en  général  chez  des  enfants  en 
bonne  santé  ;  il  dure  quelques  heures  ou  quel¬ 
ques  jours  puis  cesse  brusquement. 

En  se  basant  sur  10  observations  personnelles, 
G.  attribue  un  rôle  important  au  terrain  neuro-ar¬ 
thritique  dans  la  production  des  vomissements  cy¬ 
cliques,  mais  il  attire  surtout  l’attention  sur  l’im¬ 
portance  de  la  syphilis  comme  facteur  étiologique. 
La  syphilis  était  en  effet  certaine  dans  8  de  ces 
cas  et  douteuse  dans  les  2  autres.  En  outre,  le 
traitement  spécifique  a  fourni  les  meilleurs  résul¬ 
tats  dans  loirs  les  cas. 

Pour  expliquer  le  rôle  de  la  syphilis  au  point 
de  vue  de  l’apparition  des  vomissements,  on  peut 
peut-être  admettre  l’atteinte  du  foie  par  le  trépo¬ 
nème.  On  sait  en  effet  qu’Hulinel  a  bien  montré 
la  fréquence  avec  laquelle  la  syphilis  atteint  cet 
organe  ainsi  que  les  glandes  à  sécrétion  interne. 

G.  SciIBElBEB. 

Giovanni  Genoese.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  le  syndrome  tuberculeux-toxique  de 
l’enfance  (La  Pedialria,  t.  XXXIX,  fasc.  9,  1er  Mai 
1931).  —  G.  a  examiné  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  de  10  enfants  âgés  de  4  à  7  ans  qui  présen¬ 
taient  des  symptômes  nets  d’intoxication  tuber¬ 
culeuse  avec  cuti-réaction  à  la  tuberculine  nette¬ 
ment  positive.  Ces  enfants  ont  tous  eu  un  contact 
prolongé  avec  des  parents  ou  des  membres  de  l’en¬ 
tourage  atteints  de  formes  diverses  de  tuberculose 
et  tous  présentaient  des  lésions  thoraciques  évi- 

Chez  tous  ces  enfants  la  ponction  lombaire  a 
donné  issue  à  un  liquide  limpide  et  è  caractères 
normaux,  mais  la  pression  était  augmentée  et  le 
liquide  s’écoulait  parfois  en  jet. 

Cette  constatation  confirme  les  vues  de  Claude 
qui  a  relevé  la  fréquence  des  réactions  méningées 
séreiises  à  la  suite  d’infections  ou  intoxications 
diverses.  Elle  explique  peut-être  aussi  le  retentis¬ 
sement  de  la  tuberculose  sur  le  système  nerveux 
noté  par  Flatau  et  Zilberlast,  ces  réactions  ménin¬ 
gées  pouvant  engendrer  certains  troubles  psychi¬ 
ques  et  certaines  modifications  du  caractère  qu’on 
peut  obsei-ver  chez  les  sujets  bacillaires. 

G.  ScunEiBEn. 

Catello  Sorrentino.  Recherches  sur  l’influence 
des  rayons  ultra-violets  sur  la  réaction  de 
Scliick  (La  Pediatria,  tome  XXXIX,  n°  11,  lor  Juin 
1931).  —  L’action  modificatrice  de  la  lumière  et 
particulièrement  des  rayons  ultra-violets  sur  les 
réactions  cutanées  est  à  présent  bien  connue.  Celle 
action  a  été  signalée  pour  la  première  fois  en  1920 
par  Mayer  qui  constata  que  des  cuti-réactions  à  la 
tuberculine  pratiquées  sur  des  zones  de  peau  sou¬ 
mises  à  l’action  des  rayons  ultra-violets  demeu¬ 
raient  négatives,  alors  que  des  cuti-réactions  té¬ 
moins  sur  des  segments  non  irradiés  étaient  net¬ 
tement  positives. 

S.  a  entrepris  des  recherches  de  môme  ordre 
pour  étudier  l’action  des  rayons  ultra-violets  sur 


la  réaction  de  Scliick.  Sur  56  enfants  soumis  à  un 
traitement  actinique,  il  a  constaté  que  la  réaction 
de  Scliick  se  trouvait  atténuée  45  fois  et  que  9  fois 
seulement  les  rayons  ultra-violets  n’entrainaient 
aucune  inhibition  de  celte  réaction. 

L’atténuation  de  la  réaction  de  Scliick  fut  par¬ 
tielle  dans  la  plupart  des  cas  (37  cas)  et  la  dispa¬ 
rition  complète  ne  fut  notée  que  8  fois. 

G.  ScnnEiBEB. 

DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

N.  Poczka.  Observations  sur  le  traitement 
des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  par  les 
produits  intitulés  hormones  cardiaques  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  18, 
1er  Mai  1931).  —  Des  résultats  assez  favorables 
ont  été  obtenus  à  l’aide  de  plusieurs  produits  spé¬ 
cialisés  contenant  des  «  hormones  cardiaques  », 
de  telle  sorte  que  ces  médicaments  paraissent  à 
P.  des  appoints  importants  à  la  thérapeutique  des 
cardiopathies  et  des  affections  vasculaires.  Dans 
le  traitement  de  l’angine  de  poitrine  ils  seraient 
dès  maintenant  d’une  utilité  incontestable.  Les 
essais  pratiqués  au  cours  de  migraines  ou  céphalées 
habituelles  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
permettre  de  conclusion  nette;  de  même  l’action 
diurétique  observée  à  plusieurs  reprises  ne  peut 
être  affirmée  avant  qu’on  ait  multiplié  les  con- 

Par  contre,  l'action  hÿpotensivc  dans  les  hyper¬ 
tensions  essentielles  n’a  été  obtenue  par  aucun 
des  produits  essayés.  Au  cours  des  lésions  myo- 
carditiques,  ni  le  tonus  myocardique,  ni  le 
rythme  irrégulier  du  coeur,  n’ont  été  modifiés 
dans  un  sens  favorable  par  celte  médication.  Les 
phénomènes  de  spasme  vasculaire  des  artères  péri¬ 
phériques  se  sont  également  montrés  résistants. 

G.  Dbeyfus-Sée. 

N.  Henning  et  H.  Brugsch.  La  répartition  des 
facteurs  antianémiques  dans  la  muqueuse  gas¬ 
trique  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  to¬ 
me  LVII,  n°  18,  1"  Mai  1931).  —  La  supériorité 
de  l’action  thérapeutique  des  extraits  de  mu¬ 
queuses  sur  les  extraits  totaux  de  la  paroi  g'as- 
trique  est  actuellement  établie.  H.  et  B.  se  sont 
efforcés  d’établir  dans  quelle  région  gastrique  se 
trouvaient  essentiellement  les  produits  actifs. 

Us  ont  dans  ce  but  employé  successivement 
chez  un  malade  des  extraits  divers  préparés  à  l’aide 
de  muqueuses  cardiaque,  fondique,  antrale  et  duo¬ 
dénale  du  porc,  et  ont  vérifié  l’action  sur  la  for¬ 
mule  sanguine  de  ces  produits  utilisés  pendant 
une  durée  suffisamment  longue. 

Parmi  ces  extraits  de  muqueuse  pulvérisés  le 
plus  efficace  contre  la  maladie  de  Biermer  est  sans 
contredit  l’extrait  de  muqueuse  de  l’antre  pylo¬ 
rique. 

D’autres  expériences  sont  utiles  pour  établir  le 
mode  d’activité  de  cette  substance  et  savoir  s’il 
s’agit  véritablement  d’un  produit  spécifique  d'ori¬ 
gine  .cellulaire.  G.  Dbeyfus-Sée. 

A.  Scheunert.  Les  légumes  en  tant  que 
source  de  vitamines  (Deutsche  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  tome  LVII,  n°  20,  15  Mai  1931).  — 
L’importance  des  légumes  dans  l’alimentation  a 
été  soulignée  par  les  travaux  des  dernières  an¬ 
nées.  Les  naturistes,  cependant,  ont  soutenu  que 
leur  valeur  alimentaire  se  trouvait  sensiblement 
altérée  par  les  divers  procédés  de  préparation. 

S.  a  cherché  quelles  étaient  les  modifications 
apportées  à  la  teneur  en  vitamines  par  la  cuisson, 
le  lavage  et  la  conservation  de  divers  légumes. 

L’assertion  des  naturistes  n'est  pas  confirmée 
par  ses  recherches,  mais  la  question  est  complexe 
et  il  n’est  pas  possible  de  se  montrer  catégorique 
dans  un  sens  ni  dans  l’autre. 
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Pour  vous.  Docteur,  et  pour  les  vôtres!.. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


.fcCAO 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisir 


sommeil  naturel-. 


Troubles  nerveux 
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Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  seuls  les  légumes 
crus  sont  riches  en  vitamines  ;  il  est  possible  en 
effet  d’en  trouver  dans  certains  produits  cuits 
et  môme  stérilisés. 

En  ce  qui  concerne  les  vilamines  A  et  B,  il  est 
indifférent  de  les  ingérer  cuils  ou  crus.  Pour  l’ap¬ 
port  en  vitamine  D,  les  légumes  n’onL  pratique¬ 
ment  aucune  signification. 

I.n  cuisson  imporlc  donc  peu  pour  ces  3  vila- 
mines,  à  condition  de  ne  pas  y  ajouter  des  éli¬ 
minations  inutiles  telles  que  le  rejet  des  eaux  de 
lavage  ou  de  cuisson. 

Seule  la  vitamine  C  subit  des  altérations  par  le 
chauffage,  et  ceci  surtout  par  cuisson  habituelle 
alors  qu’elle  résiste  mieux  au  chauffage  à  l’abri 
de  l’air.  On  peut  donc  obtenir,  par  des  méthodes 
convenables,  des  conserves  contenant  la  vitamine. 
Cependant  il  faut  tenir  compte  des  variations  con¬ 
sidérables  qui  dépendent  non  '  seulement  des  lé¬ 
gumes  considérés,  mais  encore  de  conditions  de 
récolte,  saison,  terrain,  etc. 

D’ailleurs  il  est  absurde  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  de  ne  s’attacher  qu’à  la  teneur  en  vita¬ 
mines,  et  il  ne  faut  pas  négliger  le  puissant  ap¬ 
port  minéral  et  nutritif  qui  rend  indispensable 
l’ingestion  d’une  quantité  notable  de  légumes,  de 
telle  sorte  qu’il  faut  s’efforcer  d’en  populariser 
l’emploi  cl,  par  conséquent,  de  les  rendre  agréa¬ 
bles  au  goût. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Kœnigsberger.  Le  traitement  des  diphté¬ 
ries  malignes,  d’après  les  observations  faites  à 
Berlin  et  à  Copenhague  ( Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  20,  15  Mai  1931). 

En  Allemagne  comme  au  Danemark  le  nombre 
des  cas  de  diphtérie  s’est  considérablement  accru 
depuis  quelques .  années.  Les  cas  toxiques,  graves 
avec  accidents  cardiaques  et  nerveux,  ont  été  très 
fréquents  en  Allemagne,  et  le  taux  de  mortalité 
s’y  est  considérablement  élevé  (15  pour  100),  alors 
que  les  statistiques  danoises  révèlent  une  morta- 
lité  aussi  faible  que  durant  les  meilleures  années 
(2  pour  100);  cependant,  on  aurait  observé  à  Co¬ 
penhague  un  grand  nombre  de  formes  toxiques. 

La  cause  de  ces  différences  réside-t-elle  dans  la 
posologie  du  sérum  ?  Les  médecins  danois  em¬ 
ploient  des  doses  de  30  à  500.000  unités  anti- 
toxiques,  environ  10  fois  plus  élevées  que  celles 
couramment  utilisées  en  Allemagne.  L’un  des 
assistants  d’une  clinique  de  Copenhague  venu  à 
Berlin  durant  l’hiver  dernier  a  affirmé  que  la  gra¬ 
vité  des  cas  berlinois  n’était  pas  plus  grande  que 
celle  des  diphtéries  observées  dans  son  pays  ;  il 
attribuait  par  conséquent  à  la  thérapeutique  les 
heureux  résultats  oblenus  à  Copenhague. 

Sur  l’avis  de  Einkelslein,  K.  a  été  à  Copenhague. 
A  son  avis  la  comparaison  exacte  demeure  im¬ 
possible.  La  classification  des  cas  n’est  pas  super¬ 
posable,  les  âges  des  malades  sont  différents 
(adultes  plus  nombreux  au  Danemark),  enfin  la 
gravité  même  de  l’affection,  du  «  génie  épidé¬ 
mique  «,  serait  moindre  au  Danemark.  11  semble 
très  douteux,  par  conséquent,  d’attribuer  à  la  thé¬ 
rapeutique  les  différences  observées.  L’évolution 
des  signes  locaux,  la  régression  des  phénomènes 
toxiques  paraît  se  faire  aussi  bien  avec  les  peliles 
doses  qu’avec  les  grandes.  Béccmmcnt  enfin  à 
Hambourg  des  résultats  absolument  comparables 
furent  obtenus  dans  2  établissements  semblables 
traitant  les  malades  scion  les  2  méthodes  théra¬ 
peutiques  différentes  (petites  ou  grosses  doses). 

Ainsi  rien  ne  prouve,  selon  K.,  la  supériorité  des 
800.000  unités  parfois  utilisées  à  Copenhague,  sur 
les  80.000,  dose  maxima  admise  par  les  Allemands. 

Les  injections  intraveineuses  (jusqu’à  1  eme  par 
kilogramme  durant  2  jours)  pratiquées  concurrem¬ 
ment  aux  injections  intramusculaires  par  les  Da¬ 
nois  n’ont  guère  été  tentées  à  Berlin. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  malgré  ces 
grandes  quantités  de  sérum,  les  accidents  séri¬ 


ques  ne  sont,  ni  plus  fréquents,  ni  plus  intenses  : 
il  est  vrai  que  le  sérum  employé  est  à  haute  con¬ 
centration  (3  à  5.000  unités  par  centimètre  cube). 

En  somme,  l’enquête  ne  donne  guère  d’argu¬ 
ments  probants  pour  la  supériorité  des  doses  for¬ 
tes,  et  lejS  conditions  économiques  font  hésiter 
encore  à  adopter,  et  même  à  essayer  sur  une 
échelle  suffisante,  cette  posologie,  dont  la  supé¬ 
riorité  est  loin  d’être  prouvée. 

G.  Dreyfus-Sée. 

M.  Schotte.  Essais  d’action  thérapeutique  sur 
la  régénération  osseuse  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LVII  n°  20,  15  Mai  1931). 
—  Expérimentalement  l'influence  du  calcium  et  de 
la  vitamine  D  sur  la  consolidation  des  fractures 
a  été  recherchée. 

Des  essais  antérieurs  avaient  démontré  l’éclicc 
de  l’administration  des  vitamines  D.  Les  2  facteurs 
donnés  simultanément  déterminent,  chez  les  jeu¬ 
nes  animaux  carencés  en  vilamines,  une  accéléra¬ 
tion  considérable  du  processus.  Même  les  animaux 
adultes,  nourris  normalement,  guérissent  plus  vite 
grâce  au  traitement,  les  fractures  étant  presque 
consolidées  alors  que  le  cal  n’est  pas  encore  ébau¬ 
ché  chez  les  témoins. 

En  clinique  aussi  les  images  radiologiques  mon¬ 
trent  une  accélération  des  processus  calcifiants 
chez  les  malades  prenant  à  la  fois  une  préparation 
calcique  assimilable  et  une  solution  d’ergoslérinc 
irradiée.  Dans  les  cas  observés  il  y  aurait  même 
eu  une  notable  amélioration  de  l’étal  général. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Edelstein,  H.  Langer  et  L.  Langstein.  Les 
légumes  dans  l’alimentation  des  enfants  ( Deuts¬ 
che  medizinische  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  20, 
15  Mai  1931).  —  L’apport  précoce  des  légumes 
dans  la  ration  des  enfants  a  été  justifié  par  plu¬ 
sieurs  théories  successives.  On  a  voulu  ainsi  sup¬ 
pléer  à  l’insuffisance  de  fer  du  lait,  puis  neutra¬ 
liser  par  l’apport  d’alcalins  les  produits  de  désin¬ 
tégration  acides  d’un  régime  lacté  riche  en  pro¬ 
téines.  Ultérieurement  on  a  insisté  sur  l’action  des 
légumes  sur  la  motilité  gastro-intestinale  et  secon¬ 
dairement  la  sécrétion  plus  active  due  aux  modifi¬ 
cations  du  goût.  Enfin  l’action  des  légumes  en  tant 
que  source  de  vitamines  a  été  mise  au  premier 
plan  récemment. 

Il  était  intéressant  d'envisager  avec  plus  de  pré¬ 
cision  les  processus  de  digestion  et  d’assimilation 
des  légumes  frais  ou  conservés  absorbés  par  les 
enfants. 

Au  point  de  vue  clinique  les  auteurs  ont  étudié 
100  enfants  de  6  mois  à  10  ans,  qu’ils  ont  suivis 
pendant  un  temps  variable,  en  général  durant  cinq 

normaux,  d’autres  avec  troubles  de  la  nutrition! 
La  durée  d’observation  de  cinq  mois  est  suffisante 
puisqu’il  s’agissait  surtout  d’établir  si  les  régimes 
de  conserve  employés  durant  les  saisons  d’hiver  ne 
sont  pas  nuisibles. 

Aucun  trouble  n’a  été  observe  :  ni  modification 
des  selles,  ni  diminution  do  la  résistance  aux  in-, 
fcctions.  ni  signes  de  préscorbul.  On  peut  donc 
utiliser  les  conserves  sans  aucune  crainte  pour  les 
enfants  même  jeunes  durant  les  saisons  d’hiver. 

La  durée  de  digestion  gastrique  des  divers  lé¬ 
gumes  a  été  établie  chez  20  enfants.  Elle  est  accé¬ 
lérée  pour  les  légumes  conservés  par  rapport  aux 
légumes  frais  et  diffère  également  suivant  les  va¬ 
riétés  de  légumes.  Les  épinards  souvent  mal  ac¬ 
ceptés  par  les  enfants  ont  un  séjour  gastrique  très 
prolongé.  Les  carottes,  surtout  en  conserves,  ne  de¬ 
meurent  pas  plus  longtemps  dans  l’estomac  que 
le  lait. 

L’examen  de  la  sécrétion  gastrique  succédant  à 
l’ingestion  de  légumes  verts  a  été  fait  chez  des 
enfants  de  6  mois.  La  sécrétion  gastrique  a  paru 
moins  abondante  durant  les  périodes  correspon¬ 
dant  à  l’introduction  des  légumes  que  pendant  les 


phases  intermédiaires.  On  peut  donc  se  demander 
si  l'addition  des  légumes  dès  le  sixième  mois  est 
justifié  et  les  auteurs  poursuivent  leur  recherches 
afin  d’établir  à  quel  âge  ils  peuvent  être  ingérés 
sans  diminuer  la  sécrétion  de  sucs  digestifs. 

L’étude  des  échanges  a  montré  que  l’assimilation 
des  diverses  substances  (Az,  cendres,  CaO,  MgO  et 
P205)  est  la  même  pour  les  légumes  frais  ou  de 
conserve.  Chez  le  nourrisson,  cette  assimilation  est 
toujours  moindre  lors  d’un  régime  comprenant 
des  légumes  verts  que  pendant  la  période  où  il  en 
est  privé.  Seules  les  carottes  n’agissent  pas  sur  les 
échanges  calciques  qui  se  font  comme  lors  de  l’ali¬ 
mentation  lactée. 

En  somme  si  les  craintes  concernant  les  légumes 
de  conserve  paraissent  injustifiées,  ces  recherches 
semblent  défavorables  à  l'introduction  précoce  dans 
la  ration  des  enfants  des  légumes  verts,  exception 

G.  DrF.YFUS-SÉE. 

J.  Wulsten.  La  mort  thymique  (Deutsche  me- 
dizinische  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  20,  15 
Mai  1931).  —  Les  discussions  sur  le  rôle  du  thy¬ 
mus  dans  la  mort  subite,  sont  loin  d'être  closes. 
Certains  auteurs  tendent  à  lui  dénier  toute  valeur. 

L’importance  du  status  thymo-lymphalique  de 
Pallauf  est  affirmée  par  de  nombreuses  théories. 

La  mort  était  attribuée  tout  d’abord  à  des  causes 
mécaniques:  asphyxie  par  compression  trachéale  ou 
vasculaire,  infiltration  lymphocytaire  non  inflam¬ 
matoire  du  myocarde. 

Finkclstcin,  concédant  la  rareté  des  accidents  thy¬ 
miques,  émet  l’hypothèse  d’une  mort  cardiaque 
survenue  chez  des  enfants  ayant  un  gros  thymus, 
qui  témoignerait  d’une  constitution  anormale  spé¬ 
ciale. 

Moro,  rappelant  les  relations  entre  nerfs  thymi¬ 
ques  et  cardiaques,  admet  les  corrélations  suivantes: 

1°  Accidents  digestifs  aigus,  gonflement  thymi¬ 
que,  excitation  mécanique  du  vague  et  mort  car¬ 
diaque. 

2°  Réplétion  gastrique  aiguë,  refoulement  du 
diaphragme,  excitation  phrénique  transmise  aux 
anastomoses  phrénico-symphaliqucs  et -aux  gan¬ 
glions  cardiaques  et  mort  cardiaque. 

L’observation  publiée  par  W.  confirme  cette 
théorie:  la  cause  de  la  mort  sulfite  paraissant  être 
une  excitation  thymique  après  un  repas  chez  un  en¬ 
fant  dont  le  thymus  était  hypertrophié  (45  gr.) 

Le  poids  moyen  du  thymus  normal  est  diverse¬ 
ment  apprécié.  De  1  à  9  ans  les  chiffres  des  divers 
auteurs  varient  de  20  à  23  gr.  Pour  d’autres  au¬ 
teurs  ces  chiffres  sont  trop  élevés  et  par  ailleurs 
seule  une  augmentation  de  50  pour  100  serait  va¬ 
lable. 

Sokolow  a  trouvé  4,8  gr.  à  la  naissance,  8,5  à  6 
mois,  10,8  à  1  an,  9,9  à  2  ans.  Des  variations  con¬ 
sidérables  ont  lien  sans  troubles  pathologiques, 
ainsi  qu’en  font  foi  de  nombreuses  publications. 

Les  recherches  expérimentales  demeurent  néga¬ 
tives,  aucune  prophylaxie  n'est  réalisable,  l’appré¬ 
ciation  clinique  ou  radiologique  de  l’hypertrophie 
demeurant  impossible  avec  une  certitude  suffisante. 

G.  Dreyfus-Sée. 

W.  Nonnenbruch.  Sur  une  forme  spéciale  de 
tuberculose  miliaire  chronique  bénigne  (Deuts¬ 
che  medizinische  Wpchcnsclirift,  tome  LVII,  n°  22, 
29  Mai  1931).  —  Depuis  le  travail  d’Assmann  en 
1913  sur  l’étude  radiologique  des  poumons,  signa¬ 
lant  des  cas  de  tuberculose  miliaire  guéris,  de  nom¬ 
breuses  observations  ont  été  publiées. 

Parmi  les  formes  curables  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  disséminée  d’origine  hémalogènc,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  présentent  une  séméiologie 
spéciale  caractérisée  par  une  image  dq  tuberculose 
miliaire  des  poumons,  un  gonflement  ganglion¬ 
naire  généralisé  et  une  splénomégalie:  l’ensemble 
réalise  assez  bien  le  tableau  de  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin.  Souvent  on  observe  simultanément  un  lupus 
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ffer  assimilable) 


Favorise  l’fflematopoièse 


Composition:  Chloropeptonate  de  fer 
Forme  :  Élixir 

Un  verre  à  liqueur  après  les  repas 


~  révulsion  = 

RAPIDE  ET  SURE 


se  trouve  sur  chaqu< 


boîte  et  sinapisme 


POUDRE  Di  MOUTARDE  RIGOLLOT 

POUR 

usage:  siédical 

CATAPLASMES  SINAPISÉS  -  GRANDS  BAINS 
BAINS  DE  PIEDS 


CURE  DE  DÉSINTOXICATION  INTESTINALE 
HÉPATIQUE  ET  RÉNALE 

le  CARBOLACTYL 

Ses  Trois  T  ormes  : 

Poudre  de  Carbolactyl 

(Ferments  Lactiques  et  P ancréatiques,  Agar  A gar. 
Charbon  végétal) 


Carbolactyl  Simple 

(Même  composition) 

ADULTES  :  3  à  4  cachets  par  jotlr. 

Carbolactyl  Bilié 

composition  avec  addition  de  se  Isb  iliaires  purifiés) 


Pas  de  comprimés  :  le  comprimé  est  le  résultat  d’une 
opération  mécanique  violente,  destructrice  des  fer¬ 
ments,  matière  vivante  et  organisée. 

19,  rue  de  Fleurus,  PARIS  (6*).  Échantillons  sur  demande 


Monsieur  le  Docteur, 

Essayez,  dès  que  vous  serez  en  présence  d’un  cas  grave,  d’nn  cas  critiqne  : 
(Maladies  infectieuses  aiguës,  f.  éruplires,  t.  tjphoTde,  f.  puerpérale,  septicémies,  grippe,  pneumonies,  infections 
chirurgicales,  signes  rago-toniques,  sjndrome  carbo-phospbalo-pjuriqao,  paludisme,  anémies  tropicales,  maladies 
par  carence,  pellagre,  béribéri,  dénutrition  avancée,  djstrophics  infantiles,  asthénies,  eacbeiies,  etc.) 

Le  CÏTOSAL  agit  rapidement  en  modifiant  favorablement  le  milieu 
Immoral  par  l’apport  d'éléments  minéraux  assimilables  et  la  régu¬ 
lation  de  la  fonction  acide-base. 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  —  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Vous  pourrez  absolument  compter  sur  un  pourcentage  élevé  de  résultats  inespérés 
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cutané.  La  leucopénie,  probablement  en  rapport 
avec  la  tumeur  splénique,  est  frequente  ;  la  réac¬ 
tion  de  von  Pirqucl  est  négative.  Des  manifesta¬ 
tions  pathologiques  accentuées  peuvent  demeurer 
absentes.  .  > 

Anatomiquement  on  ne  trouve  nulle  part  de  né¬ 
crose  ou  de  caséification  tuberculeuse  ;  il  existe  dans 
les  poumons  de  la  lymphangite  réticulaire  et  des 
tubercules  miliaires  interstitiels  plus  ou  moins  ty- 

Plus  fréquents  sont  les  cas  curables  tels  que  ce¬ 
lui  observé  par  N.  chez  un  jeune  homme  de 
18  ans  et  suivi  par  lui  depuis  1926.  La  bacillose 
fut  confirmée  par  une  biopsie  ganglionnaire  mon¬ 
trant  des  lésions  typiques  avec  cellules  géantes. 
L’adénopalhie  généralisée,  la  splénomégalie  et 
l’image  radiologique  de  lubcrculose  miliaire  coïn¬ 
cidaient  avec  une  cuti-réaction  négative,  un  état 
général  satisfaisant,  une  apvrexie  totale,  une  aug¬ 
mentation  pondérale  régulière  (14  kilogr.  en 
4  ans  1/21.  A  aucun  moment,  durant  celle  période 
d’observation,  le  moindre  trouble  ne  fut  observé  et 
N.  considère  le  jeune  malade  comme  pratiquement 
guéri. 

Rien  ne  permet  de  présumer  le  mode  de  résis¬ 
tance  de  ces  sujets.  Un  virus  atténué  est  peu  vrai¬ 
semblablement  en  cause  car  les  bacilles  trouvés  se 
sont  montrés  d’une  virulence  normale.  Il  faut  ad¬ 
mettre  une  résistance  individuelle  spéciale  vis-à- 
vis  de  cette  infection  hématogène  parturd’un  gan¬ 
glion  bronchique. 

Le  faible  degré  d’allergie  est  prouvé  encore  par 
le  résultat  négatif  de  la  cuti-réaction. 

G.  Dreyfus-Sée. 

J.  Neuburger.  L’échec  de  l’hépatothérapie 
dans  l’ictère  hémolytique  (Deutsche  medizinis- 
,che  Wochenschirft,  tome  LVII,  n°  23,  5  Juin 
1931).  —  Chez  2  malades  atteintes  d’ictères  hémo¬ 
lytiques  acquis,  l'hépalolhérapic  •demeura  inefficace 
alors  qu’une  amélioration  nette  fut  obtenue  par 
l’administration  de  la  médication  ferrique.  L’hé¬ 
molyse  ne  fut  nullement  influencée  par  l’ingestion 
de  foie  frais  ni  d’extraits  de  foie,  ni  même,  dans 
un  des  cas  qui  présentait  une  achylie  gastrique, 
par  des  extraits  d’eslomae.  il  faut  noter  aussi  dans 
ce  cas  curieux,  dont  là  différenciation  avec  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  était  particulièrement  difficile,  que 
l’amélioration  clinique  obtenue  par  la  médication 
martiale  s'accompagnait  d’une  régression  de  l'ané¬ 
mie  mais  non  pas  de  l’hémolyse.  La  fragilité  glo¬ 
bulaire  persista  même  après  l’amélioration  de  l’ané¬ 
mie,  la  stabilisation  de  la  formule  blanche  et  l’as¬ 
sociation  des  thérapeutiques  par  le  fer  et  par  le 
foie  de  veau.  G.  Dreyfus-Sée. 

H.  Lewenstein.  Le  traitement  des  séquelles 
d’ encéphalites  épidémiques  par  de  hautes  doses 
d’atropine  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
tome  LVII,  n°  24,  12  Juin  1931).  —  Les  doses  pré¬ 
conisées  sont  élevées  et  souvent  la  marge  entre  la 
dose  efficace  et  la  dose  tolérée  est  faible. 

La  posologie  comporte  donc  un  accroissement 
prudent  des  doses  sous  surveillance  constante.  L. 
conseille  de  commencer  par  3  gouttes  par  jour  de 
la  solution  de  . sulfate  d’atropine  à  1/2  pour  100 
(soit  3/4  milligr.)  puis  d’augmenter  progressive¬ 
ment  jusqu’à  sédation  des  symptômes.  A  partir  du 
moment  où  une  augmentation  de  la  dose  n’amène 
plus  d’amélioration  on  peut  considérer  qu’on  a 
atteint  la  quantité  optima. 

Cette  dose  utile  oscille  en  général  de  7  à  15  mil¬ 
ligr.  par  jour,  atteignant  rarement  20  milligr. 

Le  traitement  est  complété  par  des  bains  chauds, 
de  la  gymnastique  et  des  occupations  réglées  réa¬ 
lisant  à  la  fois  une  kinésithérapie  et  une  psycho¬ 
thérapie. 

L’amélioration  a  porté  dès  le  début  du  traite¬ 
ment  sur  les  troubles  de  l’automatisme  (en  parti¬ 
culier  les  crampes),  les  échanges  aqueux,  les  trou¬ 
bles  oculo-moleurs,  les  troubles  persistants  du  som¬ 


meil.  A  des  doses  plus  élevées  et  plus  prolongées  on 
obtient  une  régression  du  tremblement,  des  trou¬ 
bles  de  la  démarche,  de  l’altitude,  de  la  parole,  et 
même,  plus  tardivement,  de  l’akynésie  cl  de  la  bra¬ 
dyphrénie. 

Ces  résultats  valent  que  l’on  ne  tienne  pas 
compte  de  la  gêne  légère  entraînée  par  l’adminis¬ 
tration  d’atropine  et  disparaissant  par  accoutu¬ 
mance  (sécheresse  de  la  gorge,  paralysie  de  l’ac¬ 
commodation,  quelquefois  tachycardie,  gêne  de 
la  miction,  diarrhée  ou  constipation,  plus  rare¬ 
ment  vomissements).  Par  contre  une  posologie 
prudente  évite  en  général  les  troubles  d’intoxica¬ 
tion  chronique  plus  intenses  (amaigrissement,  hypo¬ 
tension,  furonculose  et  troubles  cutanés  divers, 
troubles  de  l’état  général). 

Dans  l’ensemble  sur  25  cas  traités  une  améliora¬ 
tion  nette  a  été  obtenue,  nombre  de  malades  in¬ 
firmes  ont  pu  être  mis  en  état  de  se  passer  de 
garde, -de  subvenir  à  leurs  besoins  on  même  de 
reprendre  leur  travail  dans  des  conditions  quasi 
normales. 

G.  Dreyfus-Sée. 


DERMATOLOGISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Fr.  Schwab.  La  perlèche  chez  les  écoliers  et 
sa  flore  microbienne  (Dcrmalologische  Wochen¬ 
schrift,  tome  XCII,  n°  24,  13  Juin  1931).  —  S. 
examina  au  point  de  vue  «  perlèche  »  environ 
17.000  enfants  des  écoles  de  Nuremberg,  âgés  de 
8  à  14  ans.  Sur  8.602  garçons  et  8.430  filles,  il 
trouva  129  cas  de  perlèche  (0.70  pour  100)  : 
82  cas  chez  les  garçons  (0.95  pour  100)  cl  47  cas 
chez  les  filles  (0.55  pour  100). 

55  pour  100  des  cas  s’observèrent  entre  8  et 
10  ans;  la  proportion  fut  minime  entre  6  et  7  ans. 
17  cas  appartenaient  à  une  classe  populaire  aisée, 
112  aux  basses  classes;  100  enfants  paraissaient  so¬ 
lides  cl  bien  portants.  29  étaient  chétifs.  78  étaient 
nettement  sales  sur  leurs  vêlements  et  leur  peau. 
51  paraissaient  propres.  La  perlèche  était  unilaté¬ 
rale  dans  50  cas,  bilatérale  dans  79  cas.  Certains 
enfants  présentaient,  en  outre  de  la  perlèche,  d’au¬ 
tres  affections  cutanées;  on  nota  3  fois  de  l’eczéma 
séborrhéique,  6  fois  des  lèvres  gercées  et  fissurées, 
3  fois  de  l’impétigo,  11  fois  de  l’eczéma,  4  fois 
de  l'herpès  de  la  lèvre  et  18  fois  de  l’herpès  facial. 

S.,  qui  est  dentiste,  constata  la  présence  fre¬ 
quente  de  dents  cariées  chez  les  enfants  atteints 
de  perlèche  cl  9  fois  des  anomalies  dentaires. 
38  enfants  étaient  possesseurs  d’une  brosse  à  dents, 
mais  27  seulement  prenaient  soin  de  leur  bouche. 

Le  streptocoque  de  Lemaislre  ne  paraît  pas  être 
l’agent  exclusif  de  la  perlèche.  S.  ne  le  rencontre 
qu’une  fois  isolé;  les  diplocoques  paraissent  beau¬ 
coup  plus  fréquents  (36  fois)  ;  1  fois  on  trouva 
du  streptocoque  associé  au  staphylocoque,  50  fois 
des  diplocoques  cl  du  streptocoque,  6  fois  du  sta¬ 
phylocoque  et  des  diplocoques,  27  fois  des  diploco- 
ques  associés  nu  streptocoque  et  au  staphylocoque, 
6  fois  des  bêilonnets  ;  dans  5  cas  les  frottis  furent 
négatifs. 

Lé  diagnostic  de  la  perlèche  est  habituellement 
facile;  on  ne  la  confondra  pas  avec  l’eczéma  la¬ 
bial,  ni  avec  les  plaques  muqueuses  commissu- 

Lc  traitement  de  cette  affection  tenace  consiste 
en  des  applications  de  solution  de  nitrate  d’argent 
à  2  ou  5  pour  100  ou  d’alcool  iodé;  on  peut  aussi 
employer  les  poudres  :  dermatol,  xéroforme,  et  l’or- 
thoforme  en  cas  de  fissures  douloureuses. 

R.  Burnier. 

Berson  et  Matuskov.  Les  kératoses  blennor¬ 
ragiques  (Dernmlologische  Wochenschrift,  tome 
XCII,  n»  25,  20  Juin  1931).  —  La  nature  des  kéra¬ 
toses  blennorragiques  est  encore  très  discutée;  B. 
et  M.  en  rapportent  un  cas  intéressant  par  l’appa¬ 


rition  tardive  des  lésions  cutanées  après  la  blen¬ 
norragie,  l’extension  des  lésions  cutanées  et  la 
coexistance  de  polyarthrite  avec  déformations  des 

Un  homme  de  40  ans  avait  eu  une  blennorragie 
en  1917  qui  guérit  en  6  semaines.  En  1925  appa¬ 
rurent  les  premières  douleurs  articulaires  à  la 
main  gauche  avec  ankylosé  et  déformation  du 
petit  doigt;  en  1927,  on  nota  un  gonflement  des 
articulations  des  pieds,  des  genoux  et  des  coudes 
qui  résistèrent  aux  agents  physiques  employés.  En 
Août  1930,  survint  une  éruption  généralisée  sur¬ 
tout  marquée  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds;  les  lésions  étaient  d'aspect  variable: 
echlymalcuscs,  rupiacées,  psoriasiformes  cl  cornées. 

12  injections  de  vaccin  antigonococcique  ame¬ 
nèrent  l’apparition  d’un  écoulement  urétral  conte¬ 
nant  69  pour  100  de  polynucléaires  neutrophiles, 
16  pour  100  de  lymphocytes,  15  pour  100  de  for¬ 
mes  en  voie  de  destruction. 

L’éruption  cutanée  disparut  sous  l’influence  de 
pommades  desquamatives.  Les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent  un  mois  après  la  dernière  injection  de 
vaccin  cl  le  malade  quitta  la  clinique  dans  un 
étal  satisfaisant  en  Janvier  1931. 

R.  Burnier. 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Schneider.  Sur  une  épidémie  de  méningite 
séreuse  aiguë  (Wiener  hlinische  Wochenschrift, 
tome  XIV,  n°  11,  13  Mars  1931).  —  Le  tableau 
clinique  et  les  caractéristiques  biologiques  de  celle 
forme  particulière  de  méningite  sont  les  suivants: 
le  début  est  aigu  et  se  fait  par  les  signes  de  la  série 
méningée;  le  liquide  céphalo-rachidien  est  diver¬ 
sement  modifié,  tantôt  le  chiffre  cellulaire  est  in¬ 
signifiant,  tantôt  celle  réaction  va  jusqu’à  un  as¬ 
pect  puriforme  du  liquide,  qui  ne  contient  aucun 
germe  à  l’examen  direct  ou  à  la  culture. 

L’évolution  en  est  courte,  la  terminaison  favo¬ 
rable  sans  complications. 

On  n’a  pas  retrouvé  d’étiologie  satisfaisante  à 
cette  affection. 

Eckslein  a  pu  observer  en  1930  à  Düsseldorf 
13  cas  de  celle  affection  :  d’après  ses  observations, 
le  début  se  marque  souvent  par  une  angine  que 
suivent  les  signes  de  la  série  méningée,  cependant 
la  raideur  de  la  nuque  manque  souvent. 

L’hypercylosc  fut  toujours  très  marquée  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  où  l’on  put  retrouver 
jusqu'à  5.400  éléments.  Dans  un  cas,  on  mit  en 
évidence  au  niveau  de  la  gorge  un  streptocoque 
hémolytique. 

S.  apporte  à  ces  observations  la  contribution 
de  24  cas  personnels  concernant  13  femmes  et 
11  hommes  d’un  âge  variant  de  14  à  74  ans:  l'af¬ 
fection  paraît  plus  fréquente  pendant , l’été  et  à  la 
fin  de  l’automne;  il  a  noté  une  leucocytosc  san¬ 
guine  modérée;  la  ponction  lombaire  a  paru  in¬ 
fluencer  favorablement  le  tableau  clinique,  soula¬ 
geant  les  maux  de  tête  et  amorçant  la  convales- 

II  envisage  les  différentes  étiologies  habituelle¬ 
ment  incriminées  (poliomyélite,  encéphalite,  etc.) 
sans  conclme  en  faveur  de  l’une  d’elles. 

G.  Bascu. 

THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

S.  Monckton  Copeman.  Le  traitement  du  can¬ 
cer  par  la  üuorescine  irradiée  (Brilisli  Medical 
Journal,  n»  3667,  18  Avril  1931).  —  Depuis  1927, 
C.  a  traité  par  cette  méthode  120  cas  de  cancers 
inopérables,  voués  à  une  mort  rapide,  et  a  obtenu 
chez  23  d’entre  eux  une  guérison  apparente  qui, 
pour  certains,  dépasse  trois  années. 
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Au  début  de  l’application  de  celle  méthode,  on 
se  contentait  de  faire  des  pulvérisations  ou  des  ba¬ 
digeonnages  de  iluorescine  à  la  surface  des  tu¬ 
meurs,  ce  qui  ne  permettait  de  traiter  que  des  can¬ 
cers  cutanés  ou  des  cancers  du  sein.  Actuellement, 
on  donne  par  la  bouche  un  gramme  de  Iluorescine 
sodée  ou  on  fait  une  injection  intra-veineuse, 
poussée  lentement,  de  ?0  crac  d’une  solution  à 
6  pour  100,  ce  qui  permet  de  traiter  des  cancers 
disséminés  ou  profonds.  L’injection  intra-veineuse 
est  parfaitement  tolérée.  Dans  les  minutes  qui  sui¬ 
vent,  on  remarque  une  coloration  jaune  de  la 
peau  et,  dans  l’heure,  la  môme  coloration  des  uri¬ 
nes.  Les  malades  sont  ensuite  soumis  soit  à  l’ac¬ 
tion  des  rayons  X,  soit  à  l’action  du  radium. 

Les  cancers  les  plus  sensibles  à  celle  thérapeu¬ 
tique  semblent  être  les  cancers  du  sein,  primitifs, 
ulcérés  ou  récidivants. 

C.  poursuit  des  expériences  sur  l’action  d’autres 
substances  colorantes,  notamment  des  sels  sodés 
d’anlbracène,  de  bleu  d’isamine,  mais  il  semble 
que  l’action  de  la  Iluorescine  irradiée  soit  plus 
grande. 

André  Plichet. 

A.  Goodal  et  J.  Slater.  Traitement  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  par  le  foie  ( Brilish  Medical  Jour¬ 
nal,  n°  3670,  9  Mai  1931).  —  Les  résultats  obtenus 
par  le  foie  de  veau  dans  les  scléroses  combinées  de 
la  moelle,  observées  dans  les  anémies  pernicieuses, 
devaient  inciter  les  médecins  à  appliquer  celte  mé¬ 
thode  au  traitement  de  la  sclérose  en  plaques. 

G.  et  S.  ont  traité  5  cas  de  sclérose  en  plaques 
d’intensité  et  de  durée  variables  en  donnant  par 
jour  200  gr.  de  foie  légèrement  cuit.  Deux  de  leurs 
malades  complètement  impotents  ont  pu  travailler 
de  nouveau,  l’un  comme  mécanicien,  l’autre 
comme  ouvrier  agricole  après  six  mois  de  traite¬ 
ment.  Une  jeune  femme,  incapable  de  se  tenir 
sur  scs  jambes,  pouvait  jouer  au  hockey  au  bout 
de  trois  mois. 

Tout  en  faisant  les  réserves  qu’il  convient  de 
faire  sur  une  maladie  dont  on  connaît  les  longues 
et  spontanées  rémissions,  G.  et  S.  pensent  que  ce 
traitement  est  efficace  cl  que  son  succès  peut  jus¬ 
tifier  l’hypothèse  que  la  sclérose  en  plaques  est  due 
à  la  carence  d’une  hormone  ou  d’une  vitamine. 

André  Plicuet. 

Miles  H.  Philips.  Remarques  sur  le  shoeb  obs¬ 
tétrical  ( Britisli  Medical  Journal,  n°  3671,  16  Mai 
1931).  —  Le  sliock  obstétrical  pour  rare  qu’il  soit 
est  toujours  redouté  des  accoucheurs.  On  peut  le 
prévoir  après  la  rupture  ou  l’inversion  utérine, 
après  une  longue  et  difficultueuse  application  de 
forceps  amenant  un  délabrement  du  plancher  pel¬ 
vien  ou  une  hémorragie  post-partum  considérable. 
Dans  d’autres  cas,  où  l’écoulement  sanguin  a  été 
normal  et  où  il  n’y  a  môme  pas  eu  besoin  de  points 
de  suturo,  le  sliock  primaire  ou  secondaire  est  une 
véritable  surprise. 

Le  shock  immédiat  est  vraisemblablement  pro¬ 
voqué,  d’après  les  recherches  de  Cannon,  par  la 
vaso-dilatation  réllexe  des  capillaires  des  viscères 
abdominaux,  et  des  muscles  du  squelette  amenant 
la  chute  de  la  tension  artérielle  cl  l'anémie  du  cer- 

Lc  shock  retardé  ne  peut  être  expliqué  par  celle 
seule  cause  mécanique.  Il  faut  faire  intervenir 
l’action  des  substances  toxiques  qui  ont  pris  nais¬ 
sance  dans  les  muscles  endommagés,  substances 
voisines  de  l’histamine  qui,  passant  dans  la  circu¬ 
lation,  amèneraient  une  vaso-dilatation  des  capil¬ 
laires,  une  perméabilité  plus  grande  des  parois  des 
vaisseaux  permettant  le  passage  du  plasma  dans  les 
tissus.  Il  en  résulterait  naturellement  une  diminu¬ 
tion  de  la  circulation  cérébrale.  Cette  explication 
du  shock  obstétrical  secondaire  est  analogue  à 
celle  qu’a  donnée  le  professeur  Quénu  pour  le 
shock  consécutif  aux  plaies  de  guerre:  l’absorption 


des  produits  toxiques  est.  d’autant  plus  considérable 
que  l’orifice  est  plus  étroit.  Or,  dans  l’accouche¬ 
ment,  les  délabrements  sont  souvent  plus  étendus 
que  ne  semblent  l’indiquer  les  plaies  apparentes. 

Dans  l’étiologie  du  shock  obstétrical,  il  faut  faire 
également  une  place  aux  hémorragies,  aux  sueurs 
abondantes,  à  la  privation  de  nourriture  et  d’eau 
pendant  le  travail,  à  l’émotion,  à  la  toxémie  gra¬ 
vidique,  à  l’anesthésique  employé,  le  chloroforme 
et  l’éther  étant  plus  choquants  que  le  protoxyde 
d’azote. 

Le  traitement  de  l’état  de  shock  doit  s’inspirer 
de  ces  multiples  causes:  rassurer  la  malade,  la 
faire  boire,  la  réchauffer,  la  calmer  au  besoin  par 
la  morphine,  ne  pas  donner  d’anesthésique  quand 
la  pression  artérielle  est  au-dessous  de  10,  attendre 
.  que  celle-ci  soit  remontée  pour  procéder  à  une 
réfection  périnéale  si  elle  est  nécessaire,  élever  les 
pieds  du  lit  et  surtout  rétablir  le  volume  du  sang. 
Recourir  pour  cela,  soit  è  la  simple  injection  saline 
sous-cutanée,  soit  à  l’injection  intra-veineuse  de 
sérum,  soit  à  la  transfusion. 

André  Plichet. 

J.  T.  Ingram  et  F.  S.  Fowxveather.  Acidose  et 
séborrhée  (Brilish  Medical  Journal,  n°  3671,  16 
Mai  1931).  —  Les  manifestations  de  la  séborrhée 
sont  si  universellement  répandues  que  les  recher¬ 
ches  concernant  son  étiologie  suscitent  toujours  un 
grand  intérêt; 

Trois  facteurs  jouent  un  rôle  dans  la  production 
do  la  plupart  des  affections  séborrhéiques:  un  fac¬ 
teur  infectieux,  un  facteur  constitutionnel,  un  fac¬ 
teur  précipitant. 

La  constitution  séborrhéique  est  caractérisée  par 
la  facilité  avec  laquelle  ces  malades  ont  des  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs,  des  troubles  digestifs,  lis  ont 
également  une  diminution  de  résistance  aux  infec¬ 
tions,  surtout  au  moment  de  la  puberté  ou  de  la 
ménopause. 

Le  slaphylococcus  epidermilis  albus,  le  bacille  en 
bouteille  de  Malassez,  saprophytes  normaux  de  la 
peau,  produisent  des  réactions  inflammatoires  chez 
le  séborrhéique.  Us  sont  responsables  des  pelli¬ 
cules  du  cuir  chevelu,  du  simple  pytyriasis,  de 

Il  est  probable  enfin,  que  les  manifestations  sé¬ 
borrhéiques  sont  provoquées  chez  des  individus 
sensibilisés  par  un  choc  physique  ou  chimique.  Sa- 
houraud  en  1902  montra  que  les  urines  des  sébor¬ 
rhéiques  étaient  hypcracidcs  par  excès  des  chloru¬ 
res  cl  diniinution  des  phosphates,  lîarber  cl  Semon 
en  1918,  étudiant  la  séborrhée  chez  des  soldats,  l’at¬ 
tribuent  à  l’acidose.  I.  et  F.  ont  étudié  la  balance 
acide-base  et  n’ont  pas  trouvé,  d’acidose.  Le  pu  des 
séborrhéiques  est  normal  et  ils  ne  pensent  pas 
qu’une  médication  alcaline  puisse  réussir  à  moins 
qu’elle  soit  indiquée  comme  médication  désensi- 

André  Plichet. 

THE  AMERICAN  JOURNAL 
ot  the 

MEDICAL  SCIENCES 
( Philadelphie ) 

J.  E.  Connery  et  L.  J.  Goldwater.  Les  doses 
massives  d’extrait  de  foie  dans  le  traitement 
de  l’anémie  pernicieuse  (The  American  Journal 
of  the  Medical  Sciences,  t.  CLXXXI,  n°  5,  Mai 
1931).  —  Slurgis  et  lliddlc  ont  pu  déterminer  des 
rémissions  dans  l’anémie  pernicieuse  en  faisant 
prendre  une  dose  unique  et  massive  d’extrait  de 
foie,  la  réponse  au  traitement  étant  plus  rapide 
qu’avec  la  méthode  des  petites  doses  répétées.  Ce 
procédé  semble  précieux,  car  les  malades  sont  sou¬ 
vent  dans  un  étal  très  grave  lorsqu’ils  consultent. 
Aussi  C.  et  (J.  ont-ils  essayé  de  préciser  son  effi¬ 
cacité  chez  4  sujets  présentant  une  anémie  perni¬ 


cieuse  typique  et  se  trouvant  dans  un  état  très 

Les  3  premiers  ont  été  traités  par  un  extrait  de 
foie  de  mammifères,  dont  30  à  60  ampoules,  re¬ 
présentant  3  à  5  kilogr.  de  foie  total,  furent  don¬ 
nées  en  une  fois.  Le  quatrième  malade  prit  une 
dose  de  600  eme  d’extrait  de  foie  de  poisson  en 
48  heures.  Les  2  premiers  malades  reçurent  en 
outre  une  à  deux  transfusions  de  sang. 

Chez  tous  ces  malades  se  produisit  une  réaction 
réticulocylaire  rapide  et  une  augmentation  du 
chiffre  des  globules  rouges  et  du  taux  de  l'hémo¬ 
globine.  Dans  2  cas  on  nota  une  leucocytosc  pro¬ 
noncée  avec  déviation  vers  la  gauche  de  la  for¬ 
mule  des  leucocytes  à  granulations.  Un  autre  ma¬ 
lade  présenta  une  leucocytosc  légère  avec  diminu¬ 
tion  des  lymphocytes,  mais  sans  déviation  à  gauche 
des  granulocytes. 

En  môme  temps  l’état  clinique  de  tous  ces  su¬ 
jets  s’améliora,  les  modifications  des  signes  neu¬ 
rologiques  restant  les  moins  marquées. 

Un  des  malades  présenta  un  étranglement  her¬ 
niaire  qui  nécessita  une  intervention.  Tout  se  passa 
normalement  et  sans  altération  notable  de  la  for¬ 
mule  sanguine.  Une  nouvelle  dose  massive  d’ex¬ 
trait  de  foie  fut  donnée  à  ce  moment  au  malade 
dont  le  chiffre  initial  de  globules  rouges  était  de 
580.000  et  dont  les  hématies  étaient  passées  en 
35  jours  à  4.000.000,  taux  auquel  elles  se  main¬ 
tenaient  depuis  le  même  nombre  de  jours  lorsque 
surgit  la  complication  chirurgicale.  Les  résultats 
de  cette  thérapeutique  semblent  donc  se  maintenir 
assez  longtemps,  mais  leur  durée  précise  n’a  pu 
être  établie,  deux  des  malades  ayant  été  trop  peu  de 
temps  en  observation. 

P.-L.  Marie. 

A.  Capper.  La  nature  de  l’anémie  de  von 
Jaksch;  effet  de  la  splénectomie  ( Tlie  American 
Journal  ol  the  Medical  Sciences,  t.  CLXXXI,  n°  5, 
Mai  1931).  —  C.  relate  2  cas  d’anémie  de  von 
Jaksch  survenus  tous  les  deux  chez  des  enfants 
dont,  les  parents  étaient  Italiens. 

La  première,  âgée  de  2  ans  et  demi,  nettement 
rachitique,  avait  été  atteinte  de  paludisme  à 
9  mois.  On  ne  constatait  pas  chez  elle  de  signes 
de  syphilis  ni  de  tuberculose.  La  radiographie  dé¬ 
celait  de  la  raréfaction  osseuse  et  de  l’atrophie  des 
os.  L’anémie  était  très  marquée  (G.  R.  1.700.000; 
Il  b.  10  pour  100),  mais  la  leucocytosc  était  rela¬ 
tivement  faible  (G.  R.  10.000).  Les  diverses  théra¬ 
peutiques-employées  (fer,  foie,  arsenic)  étant  res¬ 
tées  sans  effet  cl  les  transfusions  n’étant  suivies  que 
d’une  amélioration  très  fugitive,  on  fit  la  splénec¬ 
tomie.  La  rate  pesait  120  gr.  De  consistance  molle, 
elle,  présentait  une  hyperplasie  diffuse  avec  de  la 
fibrose  et  de  la  périsplénile.  Bien  que  le  chiffre  des 
globules  rouges  ne  se  soit  pas  beaucoup  modifié, 
une  amélioration  temporaire  survint  et  l’on  put 
se  contenter  désormais  d'une  transfusion  par  mois 
au  lieu  de  trois  ou  quatre.  Il  se  produisit  une  lcu- 
cocylose  considérable  (G.  B.  47.000)  cl  persistante. 

ticulocytes  "  et  très  marquée  des  normoblastcs 
(69  pour  100).  Fait  curieux,  la  choleslérinémie 
s'élevait  chez  la  malade  à  2  gr.  08  par  litre. 

La  seconde  malade,  âgée  de  2  ans,  antérieure¬ 
ment  atteinte  de  troubles  gastro-intestinaux  à  répé¬ 
tition,  présentait  à  son  entrée  un  gros  foie,  une 
rate  volumineuse,  des  signes  de  rachitisme  léger 
et  une  anémie  intense  (G.  R.  2.000.000;  11b.  25 
pour  100),  accompagnée  de  leucocytosc  (G.  B. 
22.000)  avec  quelques  normoblastcs.  La  radiogra¬ 
phie  montrait  de  la  déminéralisation  généralisée 
des  os  longs  cl  de  l’atrophie  de  tous  les  os.  La 
splénectomie  permit  d’enlever  une  rate  de  435  gr., 
un  peu  dure,  présentant  une  sclérose  diffuse  assez 
marquée  et  de  l’hyperplasie  chronique,  d’origine 
surtout  endothéliale.  L’opération  fut  suivie  de  mo¬ 
difications  sanguines  analogues,  et  l’anémie  s’ainé- 
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liora  en  ce  sens  que  l’enfanl  n'eut  plus  besoin  de 
transfusions  aussi  répétées  pour  maintenir  le  taux 
de  l’hémoglobine  à  35-40  pour  100.  Mais  la  malade 
demeura  très  faible  malgré  tous  les  soins  reçus. 

L’étiologie  de  l’anémie  de  von  Jaksch  est  en¬ 
core  très  obscure.  G.  estime  que  l’hémolyse  doit 
jouer  un  rôle  important  dans  sa  genèse  ainsi  que 
le  laissent  supposer  la  réaction  positive  indirecte 
de  van  den  Bcrgli,  l’augmentation  de  l’indice  ic- 
térique  du  sérum,  la  fragilité  globulaire  accrue  et 
la  grande  quantité  d’urobiline  urinaire  et  fécale 
qu’il  a  constatées  chez  ses  malades. 

P.-L.  Marie. 

P.  G.  Denker.  L’effet  de  la  caféine  sur  la  pres¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  ( The  American 
Journal  oj  the  Medical  Sciences,  t.  CLXXXI,  n°  5, 
Mai  1931).  —  D.  a  constaté  chez  49  des  50  sujets 
qu’il  a  étudiés  un  abaissement  marqué  de  la  pres¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  atteignant  en 
moyenne  36  pour  100  à  la  suite  de  l’injection  in¬ 
traveineuse  de  caféine-benzoale  de  soude  (0  gr.  32). 
Cette  diminution  se  produit  dans  les  5  minutes 
qui  suivent  l’injection.  La  pression  regagne  son 
niveau  normal  au  bout  de  37  minutes.  L’action 
de  la  caféine  se  manifeste  aussi  bien  dans  les  cas 
où  la  pression  intracrânienne  est  augmentée  que 
dans  ceux  où  elle  est  normale. 

D.  discute  le  mode  d’action  de  la  caféine.  Divers 
mécanismes  peuvent  être  invoqués  :  effet  sur  la 
circulation,  le  collapsus  momentané  du  myocarde 
entraînant  la  baisse  de  la  pression  artérielle  et 
conséquemment  celle  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 
action  diurétique  de  la  caféine,  la  déshydratation 
de  l’organisme  produisant  la  diminution  -de  la 
pression  céphalo-rachidienne;  action  stimulante 
de  la  drogue  sur  le  centre  respiratoire  qui  crée 
un  état  d’alcalosc  légère  aboutissant  à  une  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  du  liquide  céphalo-rachi- 

.  L’injection  intraveineuse  de  caféine  semble  donc 
recommandable  dans  les  cas  ou  la  pression  intra¬ 
crânienne  est  augmentée  (tumeurs  cérébrales,  frac¬ 
tures  du  crâne,  hémorragie  cérébrale,  céphalée  des 
hypertendus  en  l’absence  de  néphrite)  et  elle  a 
déjà  fait  ses  preuves  dans  le  service  de  neuro¬ 
logie  de  Bellcvue  Hospital. 

P.-L.  Marie. 


POLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
(Varsovie) 

M.  Demianowka.  Contribution  à  l’étude  de  la 
sclérose  en  plaques  familiale  ( Polska  Gazcla  Le% 
harsk,  tome  X,  n°B  19  et  20,  17  Mai  1931).  — 
L’étiologie  de  la  sclérose  en  plaques,  malgré  les 
nombreuses  éludes  qui  lui  ont  été  consacrées,  n’est 
pas  définitivement  résolue.  Deux  théories  entière¬ 
ment  opposées  trouvent  des  partisans  fervents.  Une 
pathogénie  exogène  attribue  le  processus  sclérosant 
aux  facteurs  étrangers  à  l’organisme.  L’autre,  en¬ 
dogène,  cherche  l’explication  de  l’affection  dans  le 
terrain  qu’elle  frappe.  La  maladie,  relativement  fré¬ 
quente,  est  cependant  rarement  familiale;  bien  que 
les  observations  de  sclérose  en  plaques  familiale 
plaident  en  faveur  d’un  facteur  héréditaire,  elles 
n’éliminent  cependant  pas  la  possibilité  de  l’inter¬ 
vention  d’une  cause  infectieuse,  elles  méritent  tou¬ 
jours  d’être  signalées  en  raison  de  leur  rareté.  I>. 
recueille  les  observations  de  sclérose  en  plaques 
disséminées  dans  le  cerveau  et  la  moelle  chez  les 
membres  de  trois  familles.  La  première  observation 
concerne  un  frère  et  une  sœur,  la  deuxième  a  trait 
à  deux  sœurs,  la  troisième  relate  l’histoire  de  la 
maladie  frappant  deux  sœurs  et  un  frère. 

Dans  toutes  ces  observations  le  diagnostic  est  in¬ 
contestable,  mais  les  conclusions  nu  point  de  vue 
étiologique  ne  peuvent  pas  cire  absolues.  Le  fait 
même  de  la  rareté  de  la  sclérose  on  plaques  fami¬ 


liale  ne  permet  pas  de  faire  pencher  la  balance 
soit  vers  l’une,  soit  vers  l'autre  théorie.  Si  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  était  d’origine  infectieuse,  il  au¬ 
rait  fallu  s’attendre  à  un  début  à  peu  près  simul¬ 
tané  chez  les  membres  de  la  même  famille,  ce  qui 
n’a  pas  été  observé. 

Il  est  probable  qu’il  existe  un  certain  degré  d’af¬ 
faiblissement  congénital  de  la  résistance  du  système 
nerveux,  condition  favorable  d’une  façon  générale 
à  l’éclosion  de  l’affection.  Les  facteurs  exogènes 
peuvent  intervenir  alors  pour  créer  la  sclérose  en 
plaques.  Il  serait  intéressant  d’étudier  si  d’autres 
affections  peuvent  se  greffer  également  sur  ce  ter¬ 
rain  déficient  et  quelles  seraient  ces  autres  affec- 

Fribourg-Blanc. 

T.  Falkiewicz.  L’épilepsie  avec  tétanie  (Polska 
Gazeta  Lekarslca,  tome  X,  n08  19  et  20,  17  Mai 
1931).  —  La  question  de  la  relation  qui  existe 

entre  la  tétanie  et  l’épilepsie  n’est  pas  définitive¬ 
ment  résolue  malgré  de  nombreux  travaux  théori¬ 
ques  cl  des  observations  cliniques  rapportées. 
Après  une  rapide  analyse  des  opinions  de  divers 
auteurs,  F.  relate  l’observation  qui  fait  l’objet  de 
son  travail.  Il  s’agit  de  crises  épileptiques  éclatant 
à  la  phase  culminante  de  la  tétanie. 

Le  malade,  un  jeune  ouvrier  de  22  ans,  rachiti¬ 
que  dans  la  première  enfance,  présente  des  crises 
de  tétanie  depuis  l’âge  de  5  ans  avec  une  période 
d’accalmie  entre  14  et  19  ans.  Ces  crises  de  con¬ 
tracture  siègent  aux  mains  et  quelquefois  aux  ' 
pieds,  elles  sont  fréquentes,  très  douloureuses  et 
provoquent  quelquefois  la  perte  de  connaissance  en 
raison  de  la  douleur  et  durent  généralement  envi¬ 
ron  cinq  minutes  pour  disparaître  progressivement, 
laissant  une  certaine  sensation  de  fatigue. 

Les  crises  ne  sc  produisent  jamais  la  nuit.  De¬ 
puis  plusieurs  semaines  les  crises  augmentent  d’in¬ 
tensité  et  de  fréquence,  de  plus  les  crises  avec  perte 
de  connaissance  deviennent  quotidiennes.  Les  crises 
de  ce  dernier  type  présentent  cette  particularité 
qu’elles  se  déroulent  en  deux  phases.  Au  moment 
où  la  contracture  douloureuse-  atteint  son  maxi¬ 
mum,  le  malade  perd  connaissance  et  présente  une 
crise  épileptique  généralisée  typique  avec  morsure 
de  la  langue.  Le  malade  présente  tous  les  signes 
de  la  tétanie.  Dans  le  sang  on  note  une  diminu¬ 
tion  sensible  du  Ca.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
est  normal,  la  radiographie  crânienne  ne  révèle  au¬ 
cune  anomalie.  Psychiquement  le  malade  est  tout 
à  fait  normal. 

Dans  l’interprétalion  donnée  à  son  cas,  F.  con¬ 
sidère  que  la  première  phase  de  la  crise  est  en  rap¬ 
port  avec  la  tétanie,  la  seconde  comme  épileptique. 
De  plus  il  souligne  l’attitude  myolonique  des  mains 
dans  les  intervalles  des  crises.  F.  estime  que  la 
phase  épileptique  de  la  crise  prend  naissance  par 
la  voie  réilexc  sous  l'influence  du  facteur  sensitif 
très  prononcé,  se  dirigeant  par  l’intermédiaire  du 
neurone  sensitif  jusqu'à  la  couche  optique  et  de 
là  vers  les  noyaux  de  la  base  et  l’écorce. 

L’altitude  myolonique  des  mains  entre  les  crises 
est  due  aux  petites  crises  tétaniques  d’origine  ré¬ 
flexe. 

Il  semblerait  que  dans  ce  cas  1a  tétanie  soit  à 
la  base  du  syndrome.  La  question  de  la  localisation 
des  crises  tétaniques  et  de  la  phase  tonique  épi¬ 
leptique  ne  peut  pas  être  envisagée  avec  quelque 
chance  de  probabilité,  il  y  a  lieu  d’envisager  plu¬ 
tôt  l’existence  d’un  processus  complexe  physio¬ 
pathologique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  les  bromures  et  le 
luminal  suppriment  les  crises  à  double  phase,  mais 
les  crises  de  tétanie  pure  persistent.  Par  contre 
l’administration  des  sels  de  Ca  supprime  les  deux 
genres  de  crises.  Ceci  fait  penser,  à  défaut  d’autres 
causes  étiologiques,  et  en  raison  du  rachitisme  de 
l’enfance,  aux  troubles  d'origine  parathyroïdienne. 

Fribourg-Blanc. 


LA  PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos  Aires) 

A.-M.  Centeno.  L’urométrie  salivaire  (La 
Prensa  Medica  Argcntina,  tome  XVII,  n°  36,  30 
Mai  1931).  —  Comme  la  série  des  auteurs  dont  il 
rapporte  les  recherches,  C.,  à  la  suite  d’un  nombre 
considérable  de  dosages,  établit  qu’il  y  a  parallé¬ 
lisme  presque  absolu  entre  l’azotémie  et  le  chiffre 
de  l'urée  contenue  dans  la  salive.  Les  différences 
ne  portent  que  sur  quelques  décimales  et,  dans  les 
cas  pathologiques,  les  modifications  se  font  toujours 
dans  le  même  sens. 

Il  serait  inutile  pour  cette  recherche  de  provoquer 
l’afflux  salivaire  par  la  pilocarpinc.  Un  quart 
d’heure  suffit  en  général  pour  recueillir  la  quan¬ 
tité  de  salive  nécessaire. 

On  comprend  l’intérêt  de  la  méthode  lorsque  les 
veines  du  sujet  sont  inaccessibles. 

M.  Natiian. 

A.  Galindez  et  J.M.A.  Delrioz.  Rapports  entre 
les  formes  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
de  la  cholécystite  chronique  (La  Prensa  Medica 
Argentine,  tome  XVII,  n°  36,  30  Mai  1931).  — 
Bcprenant  l’étude  des  différentes  formes  de  la  cho¬ 
lécystite  chronique,  bien  mises  en  évidence  par 
Chiray  et  ses  élèves,  G.  et  D.  montrent  que  ces 
différents  tableaux  cliniques  correspondent  à  des 
lésions  différentes  intéressant  tant  la  vésicule  bi¬ 
liaire  que  les  organes  environnants  (pylore,  côlon, 
duodénum,  péritoine,  etc.). 

Ces  formes  sont,  on  le  sait,  les  formes  gastral¬ 
giques,  avec  leurs  sous-variétés  dyspeptiques,  gas¬ 
tralgiques,  pseudo-ulcéreuses  et  pseudo-cancéreuses, 
les  formes  coliqueuscs  classiques,  ictériques  intes¬ 
tinales,  péritonéales  et  cardiaques. 

Il  ne  faut  donc  rien  négliger  pour  préciser  le 
diagnostic,  particulièrement  délicat  dans  les  formes 
gastriques.  Celle  superposition  des  notions  clini¬ 
ques  et  anatomiques  touchant  particulièrement  les 
lésions  de  voisinage  permet  de  mieux  établir  les 
indications  et  contre-indications  opératoires.  A  cet 
égard,  G.  et  D.  insistent  particulièrement  sur  les 
formes  digestives  en  quelque  sorte  larvées  dont  la 
fréquence  dépasse,  d’après  eux,  tout  ce  que  leurs 
devanciers  ont  pu  imaginer.  M.  Nathan. 

LA  SEMANA  MEDICA 
( Buenos  Aires) 

V.  Defelice.  L’action  toxique  de  l’hydrogène 
sulfuré  et  des  hydrocarbures  dans  l’industrie 
du  pétrole  et  de  ses  dérivés  (La  Scmana  Medica, 
tome  XXXV1I1,  n°  31,  21  Mai  1931).  —  On  connaît 
les  accidents  graves  déclanchés  par  les  vapeurs 
d’hydrogène-  sulfuré  et  de  carbures  d’hydrogène. 
Les  syncopes,  par  inhibition  bulbaire,  les  troubles 
oculaires,  les  anémies  conécutivcs,  sont  loin  d'être 
exceptionnels,  aussi  D.  propose-t-il  des  mesures 
préventives  très  sévères  cl  très  précises. 

Il  faut,  dit-il,  empêcher  toute  émanation  de  gaz 
au  dehors.  Lorsque  ces  émanations  sont  inévitables, 
on  élèvera  de  très  hautes  cheminées.  Dans  toutes 
les  manipulations  telles  que  les  chargements  et  les 
déchargements  de  tonneaux,  de  convois,  qui  pro¬ 
voquent  inévitablement  la  formatlon>  de  vapeurs, 
opérer  toujours  à  l’air  libre  ou  dans  un  local  vaste 

Le  personnel,  qui  manipule  le  pétrole,  devra  être 
muni  de  masques  protecteurs.  Avant  de  permettre 
l'accès  des  ouvriers  dans  les  fosses,  on  procédera  à 
une  large  aération  après  avoir  évacué  les  gaz  et  les 
liquides  qu’ils  contiennent.  Pratiquer  immédiate¬ 
ment  la  respiration  artificielle  à  l’air  libre  dans 
tous  les  cas  d'intoxication,  utiliser  également 
l’oxygène. 

Il  sera  donc  bon  d’installer  à  cet  effet  un  ozo- 
naleur  dans  les  salles  d’infirmerie. 

M.  Nathan. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 
(Paris) 

R. -J.  Weissenbach  et  F.  Fiançon.  Un  diagnos¬ 
tic  facile  et  souvent  méconnu  :  la  tendo-syno- 
vite  chronique  sténosante  de  de  Quervain  (Le 
Bulletin  Médical,  tome  XLV,  n°  22,  30  Mai  1931).  — 
La  Lendo-synovilc  chronique  slénosanle  de  de  Quer¬ 
vain  est  une  affeclion  bien  définie:  par  son  étiologie 
habituellement  traumatique  ;  par  sa  lésion  :  virole 
fibreuse  étranglant  dans  leur  gaine  synoviale  les 
tendons  long-abducteurs  et  court-extenseurs  du 
pouce  à  leur  passage  sur  la  slyloïdc  radiale  ;  par  ses 
symptômes  :  douleur  exquise  au  point  rétréci  et 
gène  fonctionnelle  de  l’abduclion-extension  du 
pouce;  par  son  évolution  d’une  chronicité  désespé¬ 
rante;  par  son  traitement  chirurgical  simple  et  fa¬ 
ille  qui  consiste  à  lever  la  slénosc.  Si  le  diagnostic 
n’est  pas  plus  souvent  porté,  c’est  que  l’affection 
est  encore  mal  connue. 

Elle  frappe  surtout  le  sexe  féminin,  entre  15  et 
76  ans.  Les  professions  comportant  des  travaux 
manuels  assez  rudes  sont  les  plus  atteintes.  Dans 
la  plupart  des  cas,  l’origine  traumatique  est  nette; 
tantôt  le  traumatisme  est  unique  et  violent,  chute 
avec  ou  sans  entorse,  choc  direct,  mouvements 
forcés,  rupture  incomplète  des  tendons,  fracture 
de  la  stvloïde,  tantôt,  et  c’est  l’éventualité  la  plus 
fréquente,  il  est  léger  et  répété,  réalisé  par  des 
mouvements  professionnels,  il  s’agit  très  souvent 
d’un  accident  du  travail. 

La  situation  superficielle  des  tendons  des  long- 
abducteurs  et  court-extenseurs  du  pouce,  leur  éti¬ 
rement  dans  l’abduction  du  pouce,  le  rôle  fonc¬ 
tionnel  important  de  ce  doigt,  rendent  ces  ten¬ 
dons  plus  vulnérables.  Il  s’établit  un  cercle  vicieux 
entre  l’irritation  qui  provoque  la  sténose  cl  la  sté¬ 
nose  qui  entretient  et  exagère  l’irritation.  Mais  le 
primum  movens  échappe  encore  et  \V.  et  F.  se  de¬ 
mandent  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’incriminer  des  per¬ 
turbations  d’ordre  vaso-moteur  susceptibles  de  mo¬ 
difier  profondément  la  trophicilé  des  tissus  et  d’en¬ 
traîner  des  métaplasies. 

Il  faut,  bien  entendu,  éliminer  avec  soin  la  sy¬ 
novite  tuberculeuse,  les  fissures  ou  fractures  de  la 
stvloïde,  la  névralgie  de  la  branche  dorsale  cutanée 
du  radial,  l 'ostéomyélite,  etc. 

Pour  calmer  -la  douleur,  l’immobilisation,  les 
applications  chaudes  ou  froides  ont  leurs  indica¬ 
tions  et  particulièrement  la  cure  d’Aix-les-Bains, 
mais  il  faut  éviter  soigneusement  tous  massages. 
L’intervention  chirurgicale,  sous  anesthésie  locale, 
est  simple,  facile,  sans  risque,  elle  soulage  immé¬ 
diatement,  les  résultats  éloignés  sont  les  plus  favo¬ 
rables. 

Robert  Clément. 

JOURNAL  DES  PRATICIENS 
(Paris) 

Nobécourt.  53  observations  d’enfants  ayant 
ingéré  du  BCG  -pendant  les  premiers  jours  de  la 
vie  ( Journal  des  Praticiens,  tome  XLV,  n°  23,  6 
Juin  1931).  —  De  l’enquéle  très  minutieuse  pour¬ 
suivie  avec  ses  élèves,  Kaplan  et  Liège,  sur  les 
enfants  ayant  ingéré  du  BC.G  soumis  à  son  obser¬ 
vation,  N.  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Sur  53  observations,  64,15  pour  100  ont  des  cu- 
liréactions  négatives,  35,84  pour  100  des  cutiréac- 
tions  positives. 

Chez  les  enjanls  ayant  des  culiréaclions  néga¬ 
tives,  la  première  recherche  a  été  pratiquée 
15  fois  dans  les  3  premiers  mois,  9  fois  entre  3  et 
7  mois,  8  fois  de  7  è  12  mois,  2  fois  entre  12  et 


22  mois.  7  inlra-dcrmoréaclions  à  la  tuberculine 
à  1  pour  1.000  ou  à  1  pour  100  ont  été  éga¬ 
lement  négatives  ;  8  réactions  de  Besredka  ont  été 
négatives;  la  sérolloculation  à  la  résorcine  de 
Vernes  a  été  positive  1  fois  sur  8. 

Sur  les  34  enfants  ayant  des  culiréaclions  néga¬ 
tives,  10  sont  nés  de  parents  tuberculeux,  5  ont 
fait  des  séjours  passagers  en  milieu  suspect,  19 
ont  des  parents  bien  portants  et  n’ont  pas  eu  de 
contact  tuberculeux.  Pour  8  enfants  seulement 
(23,52  pour  100)  il  y  a  possibilité  de  contagion, 
mais  la  contagion  reste  douteuse,  dans  76,47  pour 
100  des  cas  on  ne  trouve  pas  de  contagion.  La  mor¬ 
talité  a  été  de  50  pour  100,  la  mort  étant  surve¬ 
nue  entre  25  jours  et  6  mois  1/2.  6  autopsies  pra¬ 
tiquées  ne  montrent  pas  de  lésions  tuberculeuses. 

19  enfants  avaient  des  cutiréaclions  positives. 
Parmi  ces  enfants,  36,8  pour  100  ne  présentent 
aucun  symptôme  pouvant  faire  penser  à  la  tuber¬ 
culose,  63,1  pour  100  présentent  certains  symptô¬ 
mes  pouvant  y  faire  penser.  La  réaction  de  Bes¬ 
redka  a  été  négative  toutes  les  fois  qu’on  l’a 
recherchée  ;  la  réaction  de  Vernes,  positive  2  fois 
sur  7.  Ces  enfants  avaient  été  exposés  à  la  conta¬ 
gion  tuberculeuse  dans  55  pour  100  des  cas 
seulement.  La  mortalité  est  de  52,3  pour  100.  Sur 
5  autopsies,  on  trouve  2  fois  des  ganglions  ca¬ 
séeux,  3  fois  aucune  lésion  suspecte  de  tuberculose. 

Parmi  les  phénomènes  morbides  ou  réaction¬ 
nels  observés  après  l’ingestion  de  BCG,  N.  rap¬ 
porte  quelques  observations  d’adénopathies  trachéo- 
bronchiques,  d’adénopathies  périphériques  sur  la 
nature  desquelles  on  peut  discuter. 

Chez  les  enfants  qui  n’ont  présenté  aucun  phé¬ 
nomène  morbide  ou  réactionnel,  après  l'inges¬ 
tion  de  BCG,  près  des  2/3  ont  des  cutiréaclions 
négatives,  les  3/4  au  moins  n’ont  pas  subi  de  con¬ 
tact  tuberculeux.  Pour  ces  enfants,  il  est  impos¬ 
sible  de  tirer  aucune  conclusion  relative  à  la  réa¬ 
lité  de  leur  vaccination. 

Robert  Clément. 


REVUE  DE  MÉDECINE 
(Paris) 

M.  Péhu  et  L.  Faure.  Les  scissurites  tubercu¬ 
leuses  de  l’enfance  ( Revue  de  Médecine,  tome 
XLVI1I,  n°  6,  Juin  1931).  —  Sous  le  terme  de  scis- 
surilc,  P.  et  F.  entendent  «  une  inflammation  plas¬ 
tique  ou  adhérentielle  ou  fibro-conjonclive  attei¬ 
gnant  soit  les  lèvres  seules,  soit  la  totalité  d’une 
scissure  interlobaire  »  et  '  éliminent  les  épanche¬ 
ments  liquidiens  ou  gazeux. 

Après  un  rappel  anatomique,  sont  envisagés  les 
aspects  anatomo-pathologiques  des  scissurites  tu¬ 
berculeuses  de  l’enfance. 

L’étude  clinique  ne  permet  que  rarement  d’éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  scissurite,  les  signes  physiques 
ne  sont  -pas  caractéristiques,  les  signes  fonction¬ 
nels  sont  rarement  exprimés  par  l’enfant,  les  si¬ 
gnes  généraux  sont  variables.  L’évolution  varie  avec 
la  nature  et  la  gravité  des  lésions  associées,  les 
signes  sont  surtout  des  signes  d’emprunt. 

C’est  la  radiologie  qui  permet  de  dépister  la 
scissurite,  d’en  suivre  l'évolution  et  de  porter  un 
pronostic.  Plusieurs  techniques,  dont  chacune  a  des 
avantages  et  des  inconvénients,  ont  été  préconi¬ 
sées,  on  a  le  devoir  de  les  employer  toutes  succes¬ 
sivement.  La  scissurite  se  présente  sur  les  clichés, 
tantôt  sous  la  forme  d’une  simple  ligne  transver¬ 
sale,  tantôt  d’une  véritable  bande,  tantôt  elle  est 
constituée  par  2  images  superposées;  parfois  enfin, 
elle  a  l'apparence  d’un  triangle  à  base  médiasti¬ 
nale  dont  la  pointe  s’avançant  dans  le  parenchyme, 
a  été  comparée  à  différents  becs  d'oiseau. 

L’évolution  est  variable  suivant  la  nature  de  la 


lésion.  La  scissurite  a  surtout  de  la  valeur  pour  le 
diagnostic  de  1a  tuberculose;  elle  vient  apporter 
la  signature  de  certaines  bronchites  prolongées,  des 
cortico-pleurites,  des  adénopathies  médiastinales, 
des  manifestations  cutanées,  des  néphrites  et  de 
certaines  cachexies  du  nourrisson  dont  l’étiologie, 
parfois,  est  difficile  à  préciser. 

La  radiologie  ne  permet  pas  de  dire  si  la  scis¬ 
surite  a  une  origine  parenchymateuse  ou  si  le  subs¬ 
tratum  anatomique  est  représenté  par  une  inflam¬ 
mation  provenant  des  ganglions  caséeux  et  attei¬ 
gnant  la  plèvre  interlobaire  et  la  plèvre  médias- 
line.  Sur  35  autopsies  de  jeunes  enfants  tubercu¬ 
leux  entre  3  mois  et  3  ans,  P.  et  F.  ont  trouvé  7 
fois  une  scissurite,  3  seulement  de  ces  cas  présen¬ 
taient  une  lésion  voisine  juxtaposée  ou  sous-ja¬ 
cente  à  la  scissurite. 

11  faut  donc  adopter  une  opinion  éclectique  :  Si 
la  scissurite  est  constatée  sur  les  parties  latérales 
du  thorax,  loin  du  hile,  il  y  a  beaucoup  de  chances 
pour  que  celte  scissurite  traduise  une  lésion  paren¬ 
chymateuse.  Si  l’image  radiographique  spéciale  est 
notée  dans  la  moitié  interne  de  l’hémithorax,  des 
réserves  s’imposent.  Mais  si  elle  ne  permet  pas  tou¬ 
jours  de  poser  un  diagnostic  anatomique  rigou¬ 
reux,  la  radiologie  permet  le  plus  souvent  de  dire 
si  la  scissurite  est  de  cause  tuberculeuse  ou  non  et 
c’est  ce  qui  est  le  plus  important. 


H.  Grenet.  L’eczéma  du  nourrisson  (Revue  de 
Médecine,  tome  XLV1II,  n»  6,  Juin  1931).  —  Au 
milieu  des  eczémas,  qui  soulèvent  encore  tant  de 
discussions,  l’eczéma  du  nourrisson  a  une  phy¬ 
sionomie  particulière. 

11  se  développe  chez  des  nourrissons  d’aspect 
floride,  parfois  suralimentés,  il  semble  plus  fré¬ 
quent  chez  les  enfants  élevés  au  sein.  Il  débute 
en  général  dans  le  deuxième  mois  de  la  vie,  quel¬ 
quefois  plus  précocement,  jamais  après  le  neu- 

La  forme  la  plus  habituelle  est  l’eczéma  localisé 
à  la  face;  parfois,  il  s'étend  de  haut  en  bas;  il 
existe  un  type  consécutif  à  des  lésions  impétigi- 
neuses  des  oreilles,  des  narines  ou  des  lèvres,  l.e 
prurit  est  intense  et  constant,  le  saignement  des 
parties  excoriées,  de  petites  infections  locales  avec 
adénopathies,  sont  les  conséquences  du  grattage. 

L'eczéma  du  nourrisson  est  une  affection  chro¬ 
nique,  avec  rémissions  et  paroxysmes  ;  parfois  il 
alterne  avec  l’asthme. 

Des  complications  peuvent  survenir,  comme  les 
infections  cutanées,  l’impétigo,  l’érythrodermie 
desquamative.  Les  infections  à  point  de  départ 
cutané  s'accompagnent  de  fièvre,  peuvent  donner 
lieu  à  des  manifestations  viscérales,  telles  que 
broncho-pneumonies,  néphrites,  entérites  ou  mé- 

Certains  accidents,  très  brusques,  précédés  de 
peu  par  l’affaissement  et  la  disparition  de  l’ec¬ 
zéma,  sont  particuliers  à  l’eczéma  du  nourrisson; 
c’est  un  collapsus  avec  pâleur  extrême  et  coma, 
une  hyperthermie  suivie  de  mort  rapide  et  même 
la  mort  subite.  Le  mécanisme  de  ces  accidents  est 
encore  inconnu;  il  s’observe  surtout  h  l'hôpital, 
ce  qui  pose  la  règle  d’éviter  l'hospitalisation  des 

L’eczéma  frappe  5  à  10  pour  100  des  nourris¬ 
sons.  On  retrouve  très  souvent  chez  eux  l’héré¬ 
dité  neuro-arthritique.  On  a  invoqué  un  terrain 
tuberculeux  ou  syphilitique,  une  sensibilité  spé¬ 
ciale  de  la  peau.  11  est  vraisemblable  que  l'agent 
sensibilisant  est  d’origine  alimentaire  et  la  qua¬ 
lité  du  lait,  teneur  excessive  en  beurre  ou  en  sucre 
a  été  incriminée.  Les  troubles  humoraux  paraissent 
jouer  un  rôle  important.  Les  dosages  de  G.  cl 
Bonnet  leur  ont  montré  que  le  taux  des  protéines 
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du  san",  abaissé  dans  les  eczémas  anciens,  qu’ils 
soient  ou  non  suintants,  tend  à  revenir  à  la  nor¬ 
male  lorsque  la  lésion  cutanée  s’améliore  sous 
l’influence  d'un  simple  traitement  local  sans  modi¬ 
fication  du  régime.  L’hypoprotéinémic  serait  une 
conséquence  plutôt  qu'une  cause  de  l'eczéma. 
L’éosinophilie  est  habituelle,  Woringer  a  montré, 
par  des  inlra-dcrmo-réaclions,  la  sensibilité  à  cer¬ 
taines  protéines  alimentaires,  mais  la  sensibilité  au 
lait  est  exceptionnelle,  alors  que  les  changements 

sorte  que  la  conception  allergique  ou  anaphylacti¬ 
que  de  l'eczéma  n’est  encore  qu'une  hypothèse. 

Le  traitement  sera  surtout  basé  sur  les  bons 
effets  des  mutations  lactées,  sur  la  correction  des 
erreurs  alimentaires,  l'amélioration  des  phéno¬ 
mènes  digestifs.  On  pourra  y  ajouter  une  médi¬ 
cation  désensibilisante  ou  opothérapeulique.  Le 
traitement  externe  et  la  cure  climatique  ont  aussi 
leurs  indications. 

Robert  Clément. 

REVUE  SUD-AMÉRICAINE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

Raul  F.  Vaccarezza  (Ruonos-Aircs).  Névralgies 
du  trijumeau  d’origine  sérique  (lievue  Sud-Ainéri- 
caine  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tome  II,  n°  5, 
Mai  1931).  —  Quatre  jours  après  un  traumatisme 
insignifiant  atteignant  1e  côté  gauche  de  la  face 
(piqûre  avec  une  rose),  une  dame  présenta  un  té¬ 
tanos  à  prédominance  facile,  peu  étendu  au  delà; 
la  sérothérapie  fut  mise  en  œuvre  de  façon  précoce. 
Au  septième  jour  survinrent  les  manifestations 
habituelles  de  la  maladie  sérique,  concurremment 
avec  des  manifestations  plus  rares  (hématuries, 
cystite,  vomissements  répétés,  etc.).  A  la  suite  de 
la  disparition  de  ces  troubles  se  déclencha  une  né¬ 
vralgie  faciale  intense,  qui  s’atténua  au  bout  de 
plusieurs  semaines,  mais  avec  des  séquelles  qui 
persistent  encore  deux  ans  après.  A  bien  noter  que 
cette  névralgie  atteignit  le  côté  de  la  face  opposé 
au  traumatisme.  V.  ne  trouve  à  la  névralgie  d’au¬ 
tre  cause  que  les  injections  de  sérum  antitétani¬ 
que.  Les  cas  de  névrites  sensitives  post-sériques 
sont  exceptionnels. 

L.  Rivet. 

ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

G.  Ramon.  Sur  les  propriétés  essentielles  de 
l’anatoxine  diphtérique  ( Annules  de  l'Institut 
Pasteur,  tome  Xl.VI,  n°  5,.  Mai  1931).  —  L’action 
du  formol  cl  de  la  chaleur,  qui  fait  disparaître  en¬ 
tièrement  la  nocivité  de  la  toxine  diphtérique,  n’al¬ 
tère  pas  les  qualités  antigènes  de  l'anatoxine  résul¬ 
tant  de  celle  action.  L’anatoxine  sc  révèle  aussi  spé¬ 
cifique  dans  son  pouvoir  floculant,  dans  son  pou¬ 
voir  saturant  vis-à-vis  de  l’antitoxine  que  la  toxine 
elle-même. 

L’anatoxine  n’est  pas  une  toxine  simplement  mo¬ 
difiée  par  le  formol  et  la  chaleur;  non  seulement 
elle  a  perdu  toute  nocivité,  mais  elle  a  gardé  scs 
propriétés  antigènes,  son  pouvoir  floculant  et  im¬ 
munisant.  Elle  floculc  en  présence  île  la  toxine  cl 
la  mesure  de  ce  pouvoir  de  floculation  est  aussi 
celle  de  son  pouvoir  de  saturer  la  toxine  in  vitro 
et  de  déterminer  in  vivo  l’immunité  spécifique. 

Il  est  à  peu  près  impossible  pratiquement  de  fixer 
sur  l’animal  d’expérience  la  valeur  absolue  de  l’ac- 
lion  immunisante  d’un  échantillon  d’antitoxine. 

La  floculation  permet  d’estimer  rapidement  la 
valeur  antigène  intrinsèque  absolue  de  chaque 
échantillon  d’anatoxine  ou,  autrement  dit,  lé  pou¬ 
voir  qui  appartient  en  propre  à  chaque  échantillon 
doit  produire  l’immunité  spécifique.  3  séries  d’es¬ 


sai  dans  des  colonies  scolaires  ont  montré  lp  pa¬ 
rallélisme  du  pouvoir  floculant  et  du  pouvoir  im¬ 
munisant  :  après  2  injections  d’anatoxine  titrant 
7  et  4,  5  unités,  80  pour  100  des  enfants  vaccinés 
sont  immunisés;  avec  les  mêmes  doses  d’anatoxine 
titrant  16  et  12,5  unités,  94,2  pour  100  des  enfants 
sont  immunisés. 

R.  a  mesuré  la  valeur  antiloxique  du  sérum  de 
chevaux  immunisés  soit  avec  la  toxine,  soit  avec 
l’anatoxine:  les  sérums  ohlenus  avec  l'anatoxine 
atteignent  des  litres  d’anliloxinc  aussi  élevés  que 
ceux  prépares  avec  la  toxine.  La  valeur  des  di¬ 
verses  propriétés  de  l'anliloxinc  varie  avec  le  pou¬ 
voir  intrinsèque  de  l’antigène  utilisé,  qu’il  s’agisse 
de  toxine  ou  d’anatoxine,  et  aussi  avec  certains 
facteurs  appartenîint  à  l’organisme  producteur. 

La  réaction  de  floculation  permet  encore  d’appré¬ 
cier  le  pouvoir  dissociant  de  l’anatoxine.  L’ana¬ 
toxine  diphtérique  ajoutée  à  un  mélange  neutre  de 
toxine  et  d’antitoxine  spécifique  dissocie  cc  mélange 
et,  s’unissant  à  l’anliloxinc,  libère  une  portion  plus 
ou  moins  grande  de  toxine. 

L’anatoxine  diphtérique  conserve  intégralement 
scs  propriétés  pendant  5  années  au  moins.  Elle 
résiste  à  la'  chaleur;  clic  est  irréversible,  c’est-à-dire 
qu’elle  ne  risque  pas  de  redevenir  toxique  dans 
l’organisme  vivant. 

Ces  propriétés:  innocuité,  résistance  particulière 
à  la  chaleur,  irréversibilité,  valeur  antigène- intrin¬ 
sèque,  sc  traduisant  par  le  pouvoir  de  provoquer 
la  formation  abondante  d’antitoxine  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  ou  animal,  pouvoir  dissociant,  con¬ 
fèrent  à  l’anatoxine  une  existence  propre  justi¬ 
fiant  sa  dénomination  spéciale. 

Robert  Clément. 


ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

Laignel-Lavastine,  Rogues  de  Fursac  et  G. 
d’Heucqueville.  Le  pH  urinaire  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  états  de  dépression  ( Annales  Médico-psy¬ 
chologiques,  89°  année,  tome  I,  n°  4,  Avril  1931). 
—  Laignel-Lavastine  a  déjà  montré  chez  les  dépri¬ 
més  anxieux  l’existence  d’un  trouble  de  l’équilibre 
acido-basique  des  humeurs  qui  sc  traduit  par  un 
état  d’alcalose.  Le  pu  urinaire  qui  chez  les  sujets 
sains  à  jeun  est  de  6  en  moyenne  atteint  chez  ces 
malades  le  chiffre  7.  Les  auteurs  pensent  que 
l’élude  du  pu.  urinaire  peut  servir  à  des  fins  étio¬ 
logiques,  et  permettre  de  distinguer  les  états  de 
dépression  essentielle  des  états  de  dépression  cli¬ 
niquement  analogues,  mais  symptomatiques  d’une 
schizophrénie. 

Ainsi  qu’il  ressort  des  observations  rapportées 
dans  ce  présent  travail,  alors  que  le  pn  urinaire  se 
maintient  stable  dans  la  zone  alcalosiquc  de  6.5  à 
7,5  chez  les  déprimés  essentiels,  chez  les  schizo¬ 
phrènes  le  pu  est  très  instable  et  variable  au  cours 
de  l’évolution,  d’un  jour  à  l’autre,  sans  rapport 
avec  les  modifications  cliniques,  et  oscille  entre 
les  chiffres  extrêmes  de  5  et  9. 

La  discordance  des  chiffres  du  pn  et  de  l’étal  cli¬ 
nique  dans  la  schizophrénie  s’apparente  à  la  même 
dysharmonie  que  l’on  peut  observer  dans  cette  af¬ 
fection  entre  les  divers  états  psychiques,  affectifs 
et  moteurs. 

Elle  permet  en  tout  cas  de  faire  parfois  de  façon 
précoce  le  diagnostic  de  l’affection. 

II.  Schaeffer. 

Capgras  et  Fail.  Statistique  d’une  année  de 
malariathérapie  ( Annales  Médico-psychologiques, 
89°  année,  tome  I,  n°  4,  Avril  1931).  —  La  sta¬ 
tistique  des  auteurs  porte  sur  46  malades  dont  34 
malades  seulement,  soit  74  pour  100,  ont.  pu  être 
traités  complètement.  La  malariathérapie  a  toujours 
été  suivie  du  traitement  par  le  slovarsol  dont  les 


bons  effets  sont  connus  dans  la  paralysie  générale. 

Les  auteurs  ont  observé  après  cc  traitement  une 
atténuation  de  la  réaction  albumino-cylologiquc 
une  absence  de  modification  de  la  réaction  des  glo¬ 
bulines  et  du  Wassermann.  Cliniquement  les®ré- 
sultals  obtenus  sont  les  suivants:  6  pour  100  de 
rémission  complète  et  9  pour  100  de  rémission  in¬ 
complète;  6  pour  100  de  grande  amélioration;  18 
pour  100  de  petite  amélioration;  38  pour  100  des 
malades  non  modifiés:  20,6  pour  100  des  malades 
dont  le  syndrome  mental  a  changé  d’aspect,  et,  ne 
rappelant  plus  celui  de  la  paralysie  générale,  se 
rapproche  plutôt  de  la  démence  paranoïde  ou  de  la 
psychose  maniaque  dépressive;  3  pour  100  de  dé- 

Ces  résultats  montrent  que  la  malariathérapie 
est  susceptible  de  donner  dans  la  paralysie  générale 
des  résultats  appréciables,  mais  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  aussi  remarquables  qu’on  s’élail  plu  à  le 
penser  primitivement. 

H.  Schaeffer. 


JOURNAL  DE  PHYSIOLOGIE 
ET  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 
(Paris) 

M.  Arthus.  Les  ana venins;  toxicité  des  sérums 
îormolés  pour  les  animaux  anaphylactisés; 
réactions  d’anaphylaxie  provoquées  par  les  ana- 
venins  (Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie 
générale,  tome  XXIX,  n‘°  2,  Juin  1931).  —  A.  a  déjà 
montré  que  le  formol,  à  concentration  suffisante, 
fail  disparaître  progressivement  et  finit  par  sup¬ 
primer  complètement  l’entière  toxicité  des  venins. 

11  abolit  en  particulier  leur  propriété  prolcoloxique. 

Aussi  A.  s’est-il  demandé  .-i  le  formol  ne  sup¬ 
primerait  pas  également  l’action  proléotoxiquo  des 
sérums  telle  qu’elle  sc  manifeste  chez  les  animaux 
anaphylactisés,  cc  qui  pourrait  présenter  des  avan¬ 
tages  dans  la  pratique  dû  la  sérothérapie,  à  condi¬ 
tion  que  les  propriétés  untiloxiqucs  des  sérums  thé¬ 
rapeutiques  ne  fussent  pas  modifiées  par  le  formol. 

Il  n’a  pas  été  possible  malheureusement,  en  fai¬ 
sant  agir  le  formol  sur  le  sérum  de  cheval  ou  sur 
une  solution  d’ovalbumine,  de  rendre  ces  deux  li¬ 
quides  organiques  inoffensifs  pour  le  lapin  ana- 
phyluclisé. 

On  pourrait  croire  ainsi  que  les  protéines  du  sé¬ 
rum  de  cheval  et  du  blanc  d’œuf  ne  sont  pas  modi¬ 
fiées  par  le  formol  au  point  de  vue  de  leur  toxicilé 
pour  les  animaux  anaphylactisés,  et  qu’en  cela  elles 
diffèrent  des  venins  de  serpents.  Or,  si  l’on  débar¬ 
rasse  du  formol  qu’ils  contiennent  les  anavenins  et 
qu’on  les  injecte  dans  les  veines  chez  des  lapins 
anaphylactisés  par  des  injections  sous-cutanées 
d’anavenins, ■  on  constate  qu’ils  déterminent  des 
réactions  anaphylactiques,  caractérisées  par  la  dé¬ 
pression  artérielle  cl  l’accélération  respiratoire.  11 
importe  de  noter  que  les  anavenins  injectés  dans 
les  veines  de  lapins  anaphylactisés  ne  provoquent, 
à  côté  des  accidents  proléoloxiqucs,  aucun  autre 
accident  faisant  partie  de  la  symptomatologie  de 
l’intoxication  par  le  venin  correspondant. 

La  crise  d’anaphylaxie  provoquée  par  injection 
intraveineuse  d’anavenin  n’est  pas  spécifique  chez 
le.  lapin,  c’est-à-dire  qu’elle  sc  produit  non  seule¬ 
ment  quand  l’animai  a  été  préparé  par  le  même 
anavenin  ou  par  le  venin  correspondant,  mais  en¬ 
core  quand  il  a  été  préparé  par  un  autre  anavenin 
ou  même  par  du  sérum  de  cheval. 

Les  anavenins  déterminent  chez  les  animaux 
anaphylactisés  des  accidents  locaux,  qui  ne  sont 
d’ailleurs  pas  plus  spécifiques  chez  le  lapin  que 
les  accidents  généraux.  Ces  accidents  locaux  ont 
très  vraisemblablement  la  même  signification  que 
les  accidents  locaux  exceptionnellement  observés 
chez  l’homme  au  cours  de  la  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  diphtérique. 

P.-L.  Marie.' 
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Vaccins  Bactériens  I.  O. 

H  Stérilités  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ  || 


VACCINS - - 

STAPHYLOCOCCIQUE  -  - 
STREPTOCOCCIQUE-  -  - 
C0LIBAC1LLAIRE  -  - 
GONOCOCCIQUE  -  -  - 
POLYVALENT  I  -  -  - 
POLYVALENT  II  -  - 
POLYVALENT  III  -  - 
POLYVALENT  IV  -  - 
MÉLITOCOCCIQUE  - 
OZËNEUX  . 

-  -  POLYVACCIN  — 
PANSEMENT  I.  0.  D. 


VAC.  COQUELUCHEUX  - 
PNEUMOCOCCIQUE  - 
PNEUMO-STREPTO- 
ENTEROCOCCIQUE  - 
ENTERO-COLIBACIL. 
TYPHOÏDIQUE  -  -  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  A  - 
PARA  TYPHOÏDIQUE  B  - 
TYPHOÏDIQUE  T.  A.  B.  - 
DYSENTÉRIQUE  -  -  - 
CHOLÉRIQUE 
PESTEUX  . 


Vaccination  Pré-Opératoire 

(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  III) 

Affections  Chirurgicales 
Furoncles  -  Anthrax 

(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  I) 

Accouchements  Dystociques 

(Vaccin  Anti-Streptococcique  I.  O.  D.) 

Annexites  &  Métrites 

(Vaccin  I.  O.  D.  Polyvalent  IV) 
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REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Moutier.  Stomatologie  et  gastro-entérologie  : 
nécessité  et  etûcacitê  de  leur  collaboration  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies  graves  de 
l’appareil  digestif  (Revue  de  Stomatologie,  tome 
XXXIII,  n°  5,  Mai  1931).  —  M.  montre  que  l’infec¬ 
tion  du  tube  digestif  ne  se  produit  pas  toujours  di¬ 
rectement  par  pyophagic,-  mais  souvent  de  dedans 
en  dehors.  II  reprend  donc  les  idées  de  septicité  et 
rappelle  les  expériences  de  Sanarclli,  de  Rosenon, 
de  Christophe.  Mais  M.  n’a  pas  retrouvé  par  scs  ex¬ 
périences  de  laboratoire  le  tropisme  électif  indiqué 
par  l’école  américaine.  Il  pense  à  l'influence  pri¬ 
mitive  ou  secondaire  d’une  infection  bactérienne 
dans  les  formes  graves  ou  traînantes  de  l’ulcère 
gaslro-duodénal,  dans  la  gaslro-duodénile  hémor¬ 
ragique,  dans  certaines  anémies  relevant  de  la 
mise  en  liberté  d’hémolysines  fournies  par  un 
streptocoque  parasitant  les  voies  digestives  et  re¬ 
trouvé  par  Ilurst  dans  le  duodénum.  Ces  anémies 
s’accompagnent  d’anachlorhydrie  comme  Willcs 
et  Moutier  l’ont  montré. 

Dans  3  cas  présentés  par  M.,  le  microbe  causal 
a  été  retrouvé  par  ppnelion  des  languettes  pyor- 
rhéiques  du  malade  et  l’aulovaccinolbérapie  ap¬ 
porta  une  amélioration  rapide  à  ces  affections  gas¬ 
tro-intestinales. 

C.  Ruppe. 

Bercher.  Ostéopériostite  pseudo-kystique  de 
la  symphyse  mentonnière  ( Revue  de  Stomatolo¬ 
gie,  tome  XXXIII,  n°  5,  Mai  193i).  —  R.  présente 
3  observations  d’osléopérioslilc  pseudo-kystique  de 
la  symphyse  mentonnière  où  il  existe  un  désaccord 
entre  l’image  radiographique  qui  est  celle  d’un 
kyste  para-dentaire,  l’examen  clinique  qui  conduit 
au  diagnostic  d’osléo-périoslitc  chronique  et  les  lé¬ 
sions  découvertes  au  cours  de  l’intervention  qui 
sont  celles  d’un  tissu  de  granulation  sans  poche 
kystique. 

C.  Ruppe. 

Vincent  René.  Le  clapier  pyorrhéique;  inter¬ 
prétation,  traitement  (Hernie  de  Stomatologie, 
tome  XXXIII,  n°  5,  Mai  1931).  —  V.  étudie  la 
pyorrhée  microbienne  è  l’exclusion  des  alvcolyscs 
aseptiques.  Scs  recherches  lui  permettent  d'avancer 
les  faits  suivants  : 

1°  Le  prélèvement  aseptique  dans  la  gencive 
cliniquement  atteinte,  au  stade  de  congestion  lo¬ 
cale,  permet  d’obtenir  les  colonies  d’une  seule  et 
même  espèce  et  par  ordre  de  fréquence,  le  sta¬ 
phylocoque  parvulus,  blanc,  doré,  le  streptocoque 
viridans,  hémolytique  cl  l'entérocoque.  Le  microbe 
est  le  même  que  celui  trouvé  dans  d’autres  foyers 
infectieux  de  l’organisme. 

2°  Le  clapier  pyorrhéique  est  occupé  au  con¬ 
traire  par  une  flore  polyvalente. 

3°  L’infection  gingivale  n’est  pas  primitive, 
d’origine  buccale.  Elle  est  au  contraire  secondaire 
à  un  état  infectieux  localisé  loin  de  la  bouche. 
La  gencive  joue  le  rôle  d’émoncloirc,  de  porte  de 
sortie.  Celle  hypothèse  est  basée  sur  l’unicité  du 
germe  retrouvé  par  ponction  de  la  languette  gin¬ 
givale,  sur  l'analogie  entre  le  tissu  gingival  lym¬ 
phoïde'  et  les  autres  éléments  lymphoïdes  du  tube 
digestif,  sur  la  disposition  anatomique  des  artères 
-dentaires,  sur  le  tropisme  du  streptocoque,  du  sta¬ 
phylocoque,  de  l’cnlérocoquc  pour  la  gencive. 

4°  La  prophylaxie  ne  paraît  pas  avoir  un  rôle 
prépondérant  dans  la  pyorrhée.  Pour  qu’elle  pro¬ 
duise  des  effets  nocifs,  il  faut  un  fléchissement  de 
la  barrière  gastrique  cl  une  altération  du  la  mu¬ 
queuse  intestinale. 

5°  La  vaccinolhérapic  donne  de  bons  résultats 
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au  début,  au  stade  de  congestion.  Elle  est  moins 
favorable  et  moins  durable  dans  les  formes  à 
marche  rapide.  Elle  est  suivie  de  peu  d’effets  ap¬ 
parents  sur  les  clapiers  pyorrhéiques  constitués 
lentement. 

6°  Les  seuls  traitements  efficaces  sont  ceux  qui, 
détruisant  la  zone  inflammatoire  du  clapier,  trans¬ 
forment  les  tissus  profonds  en  tissus  scléreux  de 
cicatrisation.  V.  donne  sa  méthode  qui  consiste 
en  des  injections  d’un  produit  à  la  fois  sclérosant 
et  antiseptique. 

C.  Ruppe. 

Dechaume.  Ostéites  corticales  des  maxillaires. 
(Revue  de  Stomatologie,  tome  XXXIII,  n°  7,  Juillet 
1931).  —  Groupant  5  observations,  D.  fait  une  élude 
des  ostéites  corticales  des  maxillaires.  Elles  sont 
dues-  5  une  inflammation  provenant  soit  d'infcc- 
lions  cutanées  (furonculose),  soit  d'infection  mu¬ 
queuse  (accidents  éruptifs,  stomatite,  etc.),  soit 
d  ’osléo-ph  legmon . 

La  lésion  intéresse  le  périoste  et  la  corticale. 
Suivant  le  degré  de  l’infection,  elle  fait  proliférer 
ou  détruit  le  périoste;  elle  dénude  l’os,  le  raréfie 
ou  le  séquestre  ;  elle  reste  localisée  ou  se  diffuse. 

C.  Ruppe. 

Landais.  Quelques  troubles  réflexes  d’origine 
dentaire  (Revue  de  Stomatologie,  tome  XXXIII, 
n°  7,  Juillet  1931).  —  L.  apporte  quelques  faits 
nouveaux  à  verser  au  chapili'e  des  troubles  réflexes 
d’origine  dentaire. 

1°  Des  phénomènes  douloureux  provenant  d’une 
t  rémolaire  ou  d’une  molaire  sont  susceptibles  de 
déclancher  de  la  rhinorrhée  qui  en  imposerait  pour 
une  sinusite  d'origine  dentaire.  Mais  cet  écoule¬ 
ment  nasal  a  une  allure  spasmodique,  cl  reste  un 
écoulement  séreux.  La  radiographie,  l'examen  du 
sinus  confirment  ce  diagnostic  de  troubles  réflexes. 

2°  L.  se  demande  avec  I.dvesque.  si  une  irri¬ 
tation  prolongée,  d'origine  dentaire  du  V.,  n'en¬ 
traîne  pas  une  susceptibilité  particulière,  de  la  mu¬ 
queuse  des  fosses  nasales  qui  la  rende  apte  h  l'in¬ 
fection.  Ainsi  s’expliqueraient  les  améliorations 
apportées  par  les  soins  dentaires  dans  les  rhinilcs 
muqueuses  ou  muco-purulenlcs  tenaces. 

3°  L.  insiste  sur  les  répercussions  à  distance 
des  algies  sympathiques  dont  le  propre  est  de 
faire  tache  d’huile.  Il  en  cite  une  observation. 

4°  L.  se  demande  si  un  certain  nombre  de  mi¬ 
graines  ne  proviennent  pas  d'irritation  dentaire. 
Il  rappelle,  à  ce  propos,  les  opinions  émises  sur 
la  cellulite  médicale  chronique,  rapportée  par  les 
uns  à  une  lésion  du  sympathique  engendrant  se¬ 
condairement  un  trouble  trophique  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  par  les  autres  à  une  lésion  du  sclérose  du 
tissu  cellulaire  avec  retentissement  secondaire  sur 
le  sympathique. 

C.  Ruppe. 

Sassier.  Guérison  rapide  d’une  ostéomyélite 
grave  par  la  phagothérapie  (Revue  de  Stomatolo¬ 
gie,  tome  XXXIII,  n°  7,  Juillet  1931).  —  S.  donne 
l’observation  d’une  ostéomyélite  grave,  compli¬ 
quée  de  fracture  et  de  fistules  multiples,  durant  de¬ 
puis  3  mois  et  jugulée  en  6  jours,  par  la  baclé- 
riophagie. 

Outre  l’intérêt  étiologique  et  clinique  de  ce  cas, 
S.  rappelle,  du  point  de  vue  thérapeutique,  les 
règles  d’IIauduroy,  sur  la  phagolbérapie  : 

1°  Bonne  préparation  du  bactériophage,  pour 
éviter  les  cultures  secondaires  après  filtration  ; 

2°  Spécificité  du  bactériophage; 

3°  Ne  pas  dépasser  3  ou  4  injections  sous-cuta¬ 
nées  pour  ne  pas  provoquer  la  sensibilisation  de 
l’organisme  et  l'aggravation  de  l’infection; 

4°  Nécessité  fréquente  d'association  avec  la  vac- 
cinothérapie. 

C.  Ruppe.  ' 


LA  CLINICA  MEDICA  IT ALI  AN  A 
(Milan) 

Arrigo  Orsi  et  Giovanni  Bravetta.  Ergotamine 
et  tonus  sympathique  (La  Clinica  Medica  Italiana, 
LXII0  année,  n°  5,  Mai  1931).  —  O.  et  B.  ont  étu¬ 
dié  l’action  du  tartratc  d’ergotamine  pris  par  voie 
buccale  chez  six  malades  atteints  d’affections  va¬ 
riées,  mais  présentant  tous  un  tonus  sympathique 
élevé  au  sens  relatif  ou  au  sens  absolu.  Dans  la 
plupart  des  cas,  le  nombre  des  pulsations  a  dimi¬ 
nué;  dans  presque  tous,  la  pression  artérielle  s’est 
élevée,  l’élévation  portant  soit  sur  la  maxima, 
soit  sur  la  minima,  soit  sur  les  deux;  le  dermo¬ 
graphisme  est  devenu  moins  intense  et  est  apparu 
plus  tardivement;  dans  deux  cas,  la  motilité  in¬ 
testinale  est  devenue  plus  forte  ;  enfin  la  courbe 
de  la  glycémie  alimentaire,  étudiée  dans  un  cas, 
s’est  abaissée.  Chez  tous  les  malades,  les  troubles 
subjectifs  relevant  de  l’état  sympathicolonique 
ont  été  heureusement  influencés,  mais  chez  deux 
d’entre  eux  l’administration  du  médicament  a  dû 
être  suspendue  devant  l’apparition  de  crampes  et 
de  paresthésies  traduisant  une  sensibilité  spéciale 
au  médicament.  Néanmoins,  le  bénéfice  du  trai¬ 
tement  a  été  tel  que  les  auteurs  conseillent  de 
l’employer  chez  tous  les  sympathicotoniques. 

L.  Rouquès. 

Paolo  Int.rozzi.  Insuline  et  diabète  insipide; 
l’action  antidiurétiqne  de  l’insuline  sur  la  po¬ 
lyurie  (La  Clinica  Medica  Italiana,  LXII6  année, 
n°  5,  Mai  1931).  —  Villa  a  montré  en  1924  que 
l’insuline  pouvait  diminuer  la  polyurie  dans  les 
ras  de  diabète  insipide;  cette  action  de  l’insuline 
ne  semble  pas  constante,  car  elle  a  été  confirmée 
par  certains  auteurs  et  niée  par  d’autres.  Les  re¬ 
cherches  de  I.  ont  porté  sur  trois  malades  présen¬ 
tant  l’un  un  diabète  insipide  pur  hypcrchlorémi- 
que  et  hypochloruriquc,  un  autre  un  diabète  in¬ 
sipide  pur  nnrmochlorémique  et  normochloruri- 
que  cl  le  dernier  un  diabète  mixte  sucré  et  insi¬ 
pide.  hypochlnrémiquc  et  hypcrchlorurique.  Dans 
ces  trois  cas,  l’insuline  eut  une  action  anlipolyuri- 
que  nette,  mais  d’intensité  variable  et  de  durée  assez 
courte.  La  sensibilité  de  la  polyurie  ft  l’insuline 
n’est  pas  en  rapport  avec  le  degré  de  la  chlorémie 
comme  l’ont  soutenu  certains  auteurs,  puisque 
chez  les  malades  de  I.  le  chlore  sanguin  a  pré¬ 
senté  des  valeurs  très  différentes.  La  diminution 
de  la  polyurie  ne  s’est  accompagnée  que  dans  un 
cas  de  l’augmentation  du  poids  spécifique  de 
l’urine;  dans  les  autres,  le  poids  spécifique  est 
resté  bas,  malgré  une  baisse  de  moitié  du  taux  des 
urines.  Pendant  le  traitement  insulinique,  de  lé¬ 
gères  modifications  humorales  ont  été  observées: 
diminution  de  la  concentration  protéique  du  sé¬ 
rum,  inversion  du  rapport  sérine-globuline  et  ré¬ 
tention  des  chlorures.  Ces  modifications  ne  per¬ 
met  lent  pas  de  donner  une  explication  de  la  baisse 
de  la  polyurie  qui  s’applique  ii  tous  les  cas  publiés 
et  sa  paliiogénie  reste  encore  inconnue. 

L.  Rouquès. 

ANNALI  ITALIANI  DI  CHIRURGIA 
(Naples) 

Luigi  Carmona.  Sur  les  altérations  hépatiques 
consécutives  à  la  ligature  de  l’artère  hépatique 
(Annali  Italiani  di  Cliirurgia,  tome  X,  n°  5,  31  Mai 
1931).  —  On  a  diversement  apprécié  les  consé¬ 
quences  des  ligatures  de  l’artère  hépatique,  sans 
doute  parce  que  ces  ligatures  ont  été  faites  à  des 
niveaux  différents.  C.  a  repris  l’élude  de  la  ques¬ 
tion  et  expose  dans  le  présent  article  les  suites 
de  la  ligature  de  l’artère  avant  la  naissance  de  scs 
grandes  collatérales,  pylorique  et  gastro-duodénalc. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


20  .chions  opérés  ont  Ions  supporté  l’opération; 
ils  ont  été  sacrifiés  au  bout  de  2  à  150  jours.  Dans 
un  premier  stade,  on  observe  au  niveau  du  foie 
de  la  stase  sanguine  dans  le  réseau  veineux;  rapi¬ 
dement,  les  cellules  des  endothéliums  vasculaires 
et  les  cellules  hépatiques  dégénèrent  et  se  nécro¬ 
sent  complètement,  cela  vers  le  40°  ou  le  50°  jour. 
Une  néoformalion  de  tissu  conjonctif  et  de  capil¬ 
laires  proportionnelle  à  l’intensité  de  la  dégé- 
néralion.  se  produit;  des  cellules  hépatiques  de 
néo-formation  apparaissent  ;  elles  sont  d’abord  dis¬ 
posées  d’une  manière  désordonnée,  puis  le  pro¬ 
cessus  se  régularise  et  la  structure  lobuléc  du  foie 
apparaît  à  nouveau. 

L.  Rouquks. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Th.  Schreus  et  E.  Willms.  Contribution  clini¬ 
que  à  l’étude  du  traitement  anti- allergique  de 
l’asthme,  de  l’eczéma  et  du  rhume  des  foins 
(Miinchencr  mcdizinisr.he  Woclicnschrijl,  tome 
LXXVIII,  n«  20,  15  Mai  1931).  —  Le  traitement 
radiothérapique  préconisé  par  divers  auteurs  mais 
jusqu’ici  peu  employé  en  Allemagne  n  fourni  à  S. 
et  NV.  des  résultats  satisfaisants  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  maladies  anaphylactiques.  Ils 
considèrent  qu’ils  ont  obtenu  une  véritable  désen- 
sibilisalion  ainsi  qu'en  témoignent  en  particulier 
la  disparition  de  la  sensibilité  cutanée  aux  divers 
allergènes  dans  leurs  xas  de  rhumes  des  foins. 

Leurs  observations  appuyées  sur  les  résultats  des 
recherches  expérimentales  antérieurement  publiées 
par  de  nombreux  auteurs  leur  paraît  donc  justifier 
de  nouvelles  recherches  et  une  plus  large  applica¬ 
tion  do  cc  traitement  qui  est  surtout  justifié  dans 
la  thérapeutique  du  rhume  des  foins. 

G.  Divf.yfus-Sée. 

L.  Seitz.  Le  placenta  considéré  comme  une 
glande  à  sécrétion  interne  ;  son  action  biolo¬ 
gique  sur  l’organisme  féminin  (Miinchencr  medi- 
zinisclie  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  N°  21,  22 
Mai  1931).  —  L'organisme  de  la  femme  en  état  de 
grossesse  présente  2  modifications  importantes  : 
l’une,  morphologique,  comporte  une  impulsion  de 
certains  viscères  qui  retrouvent  leurs  possibilités 
de  croissance  :  c'est  ce  qu’on  a  appelé  le  «  rajeu¬ 
nissement  féminin  par  la  grossesse»;  l’autre,  d'or¬ 
dre  fonctionnel,  est  caractérisée  par  la  variation  des 
échanges;  une  série  de  réactions  biologiques  ou  sé¬ 
rologiques  diffèrent  de  l’état  normal. 

Par  quel  mécanisme  l'oeuf  fécondé  délcrminc-1-il 
ces  modifications  P  Au  niveau  de  la  large  surface 
de  contact  constituée  par  le  placenta  se  produi¬ 
sent  3  ordres  de  phénomènes  : 

1°  Les  substances  nécessaires  au  développement 
du  foetus  sont  retirées  ft  la  mère,  soit  directement, 
soit  après  avoir  été  élaborées  par  elle; 

2°  Des  cellules  de  l’épithélium  foetal  parviennent 
dans  le  courant  circulatoire  maternel  et  y  sont  dé¬ 
truites,  donnant  lieu  à  la  formation  de  ferments 
spécifiques,  produits  de  désintégration  qu'on  peut 
mettre  en  évidence  par  la  réaction  d'Abdcrhaldcn  ; 

3°  Le  placenta  est  un  organe  à  sécrétion  interne 
dont  l'apparition  dans  le  cercle  fonctionnel  des 
autres  glandes  hormonales  ne  se  fait  pas  sans  en 
troubler  le  fonctionnement. 

On  note  en  particulier  une  apparition  en  quan¬ 
tités  massives  de  l’hormone  du  lobe  antérieur  d'hy¬ 
pophyse  (mise  en  évidence  dans  le  sang  ou  les  uri¬ 
nes  par  la  réaction  d'Asrhheim  et  Zondek);  l’hor¬ 
mone  ovarienne,  décelable  par  les  injections  à  la 
souris  castrée,  augmente  également  de  quantité 
dans  le  sang;  l’hypersécrétion  de  l’hormone  thyroï¬ 
dienne  est  prouvée  par  divers  signes  biologiques: 


augmentation  de  la  teneur  du  sang  en  iodej  de  la 
teneur  des  muscles  en  acide  lactique,  action  expé¬ 
rimentale  sur  la  croissance  des  têtards. 

On  soupçonne  également  des  modifications  sé¬ 
crétoires  des  autres  glandes:  surrénale,  parathy¬ 
roïdes,  pancréas.  En  outre,  l’action  excitante  est 
différente  pour  les  diverses  hormones  actuellement 
isolées  :  hormones  A  et  B  du  lobe  antérieur  hypo¬ 
physaire,  agissant  l’une  sur  la  croissance,  l’autre 
sur  la  glande  génitale;  tonéphinc  hypertensive  et 
orastine  excitant  la  contraction  utérine,  toutes  deux 
contenues  dans  le  lobe  postérieur  d'hypophyse; 
folliculine  et  luélinc  ovariennes. 

Mais  le  placenta  a  une  activité  hormonale  pro¬ 
pre  et  il  est  vraisemblable  qu’il  est  capable  de  sé¬ 
créter  lui-même  l’hormone  ovarienne  et  hypophy¬ 
saire  an  niveau  de  son  épithélium  chorional.  L'im¬ 
portance  du  placenta  durant  celle  période  modifie 
donc  radicalement  l'équilibre  endocrinien  :  il 
prend  la  première  place  dans  le  cycle  général  de 
même  que  le  thymus  chez  l'enfant,  l’ovaire  chez 
la  femme  pubère. 

Ces  modifications  rapidement  établies  et  régres¬ 
sant  de  même,  intenses  et  réagissant  sur  chaque 
glande  en  particulier  (pigmentation  d’origine  sur¬ 
rénale,  augmentation  du  M.  B.  et  variation  du 
quotient  albuminoïde  ducs  à  la  thyroïde  cl  à  l’hy¬ 
pophyse,  etc.)  sont  physiologiques  chez  les  femmes 
réagissant  normalement. 

Mais  chez  celles  qui  ont  un  équilibre  endocri¬ 
nien  instable,  ou  auxquelles  une  grossesse  anor¬ 
male  (gémellité,  môle  hydaliforme,  etc.)  demande 
un  effort  trop  considérable,  des  troubles  d’inten¬ 
sité  variable  pourront  apparaître. 

Ces  troubles  raltachablcs  à  l’action  endocri¬ 
nienne  du  placenta  seraient  multiples: 

Un  premier  groupe  comprend  les  «  hormonoscs 
de  grossesse  par  hyper-  ou  hypofonctionnement 
d’une  des  glandes  subissant  l’influence  du  pla¬ 
centa  :  acromégalie  de  la  grossesse,  diabète  insi¬ 
pide  transitoire,  obésité  ou  cachexie  se  rappro¬ 
chant  de  la  cachexie  de  Simmonds,  tous  phéno¬ 
mènes  d’origine  hypophysaire,  ostéomalacie  par 
hyperfonclion  ovarienne  ou  troubles  se  rappro¬ 
chant  de  ceux  observés  lors  de  la  ménopause; 
bouffées  de  chaleur,  troubles  vaso-moteurs  et  ma¬ 
nifestations  articulaires;  phénomènes  d’hyper-  ou 
d’hypothyroïdie  plus  ou  moins  marqués  »;  parfois 
même  on  note  une  action  sur  d’autres  glandes  : 
aggravation  d’un  diabète  sucré,  par  exemple. 

En  deuxième  lieu,  on  observe  des  modifications 
des  échanges  (métabolisme  basal,  quotient  albu¬ 
minoïde,  etc.).  Il  est  vraisemblable  que  les  acci¬ 
dents  de  la  grossesse,  dits  toxiques,  tels  que 
l’éclampsie,  reconnaissent  une  origine  analogue. 

Enfin  l’étal  de  fatigue  souvent  intense  du  post 
partum  serait  dû  à  ces  dépenses  excessives  par 
hypcrfonctionncmenl  glandulaire  durant  la  gros- 

11  n’est  pas  étonnant  d’observer  des  modifica¬ 
tions  psychiques  pendant  et  après  la  grossesse  puis¬ 
qu’on  sait  l’influence  de  l'équilibre  endocrinien 
et  surtout  génital  sur  l’étal  mental  féminin.  Mor¬ 
phologiquement  aussi  on  peut  assister  parfois  à 
un  développement  tardif  analogue  à  la  transfor¬ 
mation  pubère.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces 
faits  des  phénomènes  observés  lors  de  l’évolution 
d’une  môle  hydaliforme  ou  d’un  chorio-épithé- 
lioma. 

Le  rôle  du  chorion  est  démontré,  en  effet,  par 
l'apparition  massive  de  l'hormone  hypophysaire  an¬ 
térieure  génitale  dans  le  sang  et  les  urines  au 
cours  de  ces  deux  affections.  En  outre,  l'éclampsie 
précoce  (2°  ou  3°  mois)  montre  encore  l'influence 
de  l'épithélium  du  chorion,  hypertrophié  préco¬ 
cement  dans  ces  cas  pathologiques,  et  réalisant  par 
conséquent  un  syndrome  que  le  chorion  placen¬ 
taire  normal  ne  parvient  à  déterminer  que  lors  de 
sa  maturité  (7°  ou  8°  mois). 

G.  Dreyfus-Sèe. 


MEDIZINISCHE  KL1NIK 
(Berlin,  Prague,  Vienne) 

E.  Hoke.  L’épreuve  de  l’iode  ;  sensibilité 
exagérée  de  la  peau  à  l’iode  dans  la  maladie  de 
Basedow,  dans  les  thyréotoxicoses,  dans  le  ba¬ 
sedowisme  et  chez  les  sympathicotoniques  (Me- 
dizinisclie  Klinik.  tome  XXV11,  n°  18,  1er  Mai 
1931).  —  La  sensibilité  bien  connue  de  la  peau  des 
basedowiens  a  donné  à  H.  l’idée  d’étudier  les 
intradermo-réaelions  de  ecs  malades  à  l’égard  de 
divers  produits:  histamine,  tuberculine  et  surtout 
solution  ioduréc. 

Les  expériences  ont  été  faites  dans  12  cas  de 
maladie  de  Basedow  bien  caractérisée.  L’inlra- 
dermo-réaclion,  faite  avec  0  eme  2  d'une  solu¬ 
tion  d’iodure  de  sodium  ii  8  pour  1000,  détermine, 
en  quelques  secondes,  une  réaction  papuleuse,  avec 
aréole  rouge,  qui  disparaît  après  un  temps  va¬ 
riable,  deux  heures  au  plus,  sans  laisser  aucune 
trace.  Celte  réaction  se  retrouve  chez  les  svmpa- 
thieoloniques.  chez  certains  tuberculeux,  chez  cer¬ 
tains  fébricitants,  dans  le  syndrome  de  Raynaud, 
dans  l’asthme.  Mais,  chez  ccs  derniers  malades, 
l’inlradcrmo-réaelion  avec  une  solution  d’histami¬ 
ne  (<c  Imido  Roche  »)  détermine  souvent  une  réac¬ 
tion  aussi  intense,  tandis  que,  chez  les  basedowiens, 
la  solution  d’histamine,  de  même  que  la  solution 
chlorurée  sodique  à  8  pour.  1.000,  ne  détermine  pas 
de  réaction  cutanée  comparable  à  celle  de  la  solu¬ 
tion  ioduréc.. 

La  réaction  à  l’iode,  par  ses  caractères  et  par 
son  évolution,  est  tout  è  fait  différente  de  la  réac¬ 
tion  à  la  tuberculine.  Celle  dernière  ne  présente, 
d’ailleurs,  d'après  l'expérience  de  IL.  aucune  in¬ 
tensité  particulière  chez  les  basedowiens. 

Pour  apprécier  le  «  lest  è  l'iode  »,  il  importe  de 
le  pratiquer  simultanément  avec  le  lest  è  l’bista- 
mine,  de  manière  è  apprécier,  par  comparaison, 
1’inlcnsilé  et  la  durée  plus  grandes  de  la  réaction 
à  la  solution  ioduréc. 

J.  Mouzon. 

A.  Kral.  Les  isoagelutinines  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (Mcdizinische  Klinik,  tome 
XXVII,  n°  18,  1"  Mai  103U.  —  On  a  souvent  étu¬ 
dié  le  passage  des  agglutinines  des  groupes  san¬ 
guins  (isoagglutinincs)  d»n«  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Herman  et  Ilalher  ont  recherché  le 
pouvoir  agglutinant  dans  83  liquides  céphalo-ra¬ 
chidiens,  et  ils  ont  réussi  11  fois  à  le  mettre  en 
évidence. 

K.  a  repris  celle  élude,  qui  a  porté  sur  55  li¬ 
quides,  appartenant  à  60  malades.  I.e  groupe  san¬ 
guin  de  chaque  malade  était  d’abord  déterminé, 
avec  contrôle  microscopique,  cl  mesure  du  taux 
de  chaque  sorte  d’agglutinines. 

La  présence  d'agglutinines  a  pu  être  mise  en 
évidence  dans  11  liquides  qui  appartenaient  h 
7  malades  :  2  cas  de  paralysie  générale,  2  cas  de 
tumeur  cérébrale  (avec  liquide  xantlioehromiqnc), 
un  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  un  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  un  de  tabes. 

Il  faut  remarquer  que  les  agglutinines  trouvées 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  se  retrouvaient 
toujours,  à  un  taux  supérieur,  dans  le  sang;  l'ag¬ 
glutination  avec  le  liquide  était  généralement  plus 
tardive  qu’avec  le  sérum;  enfin,  dans  plusieurs 
cas,  le  liquide  ne  contenait  pas  toutes  les  variétés 
d’agglutinines  contenues  dans  le  sérum  (Epstcin 
cl  Eodvinec  ont  constaté  le  môme  fait  pour  le 
lait'' . 

Tous  les  cas  oîi  la  recherche  n  été  positive  s’ac¬ 
compagnaient  d’une  augmentation  marquée  de  la 
perméabilité  méningée;  le  résultat,  au  contraire, 
a  toujours  été  négatif  dans  les  affrétions  qui  n 'aug¬ 
mentent  pas  la  perméabilité  méningée  (scléroses 
médullaires  de  l’anémie  pernicieuse,  psychoses  di¬ 
verses  en  dehors  de  la  paralysie  générale,  etc.). 
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Association  de  la  digitaline  Petit-Mialhe 
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Dans  3  des  cas  positifs,  il  y  avait  xanthochromie  ; 
dans  plusieurs  autres,  la  réaction  des  hémolysines 
était  positive  également  ;  mais,  dans  certains  cas, 
on  retrouvait  les  hemolysines  dans  le  liquide,  et 
non  les  isoagglutinincs. 

Ces  faits  donnent  il  penser  que  les  isoagglulini- 
ncs  du  liquide  céphalo-rachidien  proviennent  du 


E.  Singer  et  A.  Woldrich.  La  question  de 
l’asthme  bactérien  ( Mcdizinisclie  Iilinik,  tome 
XXVII,  n°  21,  22  Mai  1931).  —  Les  observations  de 
S.  cl  W.  onl  élé  suivies  à  la  clinique  de  Nonnen- 
bruch  à  Prague.  Elles  concernent  20  asthmatiques, 
chez  lesquels  les  antécédents  paraissaient  justifier 
le  diagnostic  d’asthme  microbien.  Pour  chaque 
malade,  un  antigène  était  préparé  avec  les  germes 
contenus  dans  ses  crachats.  On  utilisait  d’abord 
toutes  les  colonies  qui  poussaient  sur  gélose.  Par 
la  suite,  S.  et  W.  ne  se  servirent  plus  que  des 
colonies  de  streptocoques,  car  il  s’agit  presque  tou¬ 
jours,  dans  les  asthmes  microbiens,  d’allergie 
slreptococcique.  Les  slreptocoqucs  étaient  habituel¬ 
lement  d'un  type  non  hémolytique,  mais  bien 
distinct  du  viridans  (18  cas  sur  20).  Dans  un  cas, 
le  germe  était  un  staphylocoque,  dans  le  dernier, 
un  microcoque  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  identifié. 

L’antigène  préparé  servit  ;\  pratiquer  des  cuti- 
réactions,  des  réactions  de  Prausnilz-Kuslncr  et 
des  réactions  de  déviation  du  complément. 

La  cuti-réaction  fut  positive  dans  8  cas,  dou¬ 
teuse  dans  8  autres  cas,  négative  dans  les  4  der- 

La  réaction  de  Prausnitz-Kustner  fut  positive 
dans  3  cas  (tous  les  3  avaient  une  culiréaclion  po¬ 
sitive);  clic  fut  douteuse  dans  5  cas  (dont  4 
avaient  une  cuti  positive,  le  cinquième,  une  cuti 
douteuse). 

La  réaction  de  déviation  du  complément  fut  né¬ 
gative  dans  les  20  cas. 

Les  20  asthmatiques  (sauf  2)  ne  réagissaient  à  au¬ 
cun  autre  extrait  (poussière,  plumes,  moisissures). 

Tous  furent  traités  par  des  autovaccins  phénolés. 
Les  vaccins  étaient  injectés  sous  la  peau,  à  des 
doses  croissantes  de  50,  100,  200,  jusqu’à  500  mil¬ 
lions  au  maximum,  à  raison  de  deux  injections 
par.  semaine,  et  jusqu’à  concurrence  de  25  à 
30  injections.  Les  résultats  ont  été  bons.  Sur  les 
20  malades,  12  furent  complètement  débarrassés 
de  leurs  .crises,  3  furent  fortement  améliorés,  3 
autres  furent  légèrement  améliorés,  et  2  restèrent 
complètement  rebelles  au  traitement.  L’améliora¬ 
tion,  se  manifestait  généralement  vers  la  8e  ou  10° 
injection.  Les  résultats  se  maintiennent  depuis  un 
an  déjà.  H  est  bon  de  renouveler  les  cures  chaque 

Les  cuti-réactions  cl  les  réactions  de  Prausnitz- 
Kustner  n’ont  subi  aucune  modification  à  la  suite 
du  traitement.  Los  résultats  thérapeutiques  ont  été 
généralement  meilleurs  dans  les  cas  où  les  réac¬ 
tions  cutanées  d’allergie  étaient  présentes,  mais 
il  y  a  eu  des  améliorations  satisfaisantes  dans  des 
cas  où  ccs  réactions  faisaient  défaut.  La  cuti-réac¬ 
tion  a  donc  une  valeur  diagnostique  cl  même  pro¬ 
nostique,  mais  non  absolue. 


K  usiner  n’ont 
du  traitement, 
généralement 


intéressant  puisqu’il  vient  ajouter  un  argument  à 
la  thèse  non  interventionniste  que  préconisent 
beaucoup  de.  médecins  considérant  le  danger  de 
l’intervention  et  le  peu  de  gêne  fréquemment 
occasionnée  par  l’anévrisme. 

Des  symptômes  cliniques  (tumeur,  bruit)  et  une 
image  radiologique  caractéristique  permettaient 
d’affirmer  l’anévrisme  artério-veineux  carotido-ju- 
gulaire,  chez  un  sujet  qui  avait  été  blessé  en  1916 
à  la  moitié  droite  du  cou  par  un  éclat  de  grenade. 
Le  projectile  demeurait  visible,  et  les  symptômes 
objectifs  étaient  nettement  accentués  en  1924. 

En  1930  un  nouvel  examen  montrait  la  'dispari¬ 
tion  absolue  de  la  tumeur  vasculaire. 

Ce  processus  de  guérison  lente,  sous  traitement 
chirurgical,  est  à  retenir  au  point  de  vue  pratique, 
alors  que  beaucoup  de  chirurgiens  préconisent  en¬ 
core  l’intervention  systématique.  Les  modalités  de 
la  guérison  ne  sont  pas  établies  actuellement  :  l'hy¬ 
pothèse  d’une  thrombose  veineuse  est  peu  vraisem¬ 
blable,  car  il  y  aurait  eu  des  phénomènes  embo¬ 
liques.  Plus  probablement,  il  s’est  produit  une  pro¬ 
lifération  des  tissus  avec  participation  de  l’endothé¬ 
lium  vasculaire  assurant  la  cicatrisation  de  la  plaie 


KREISLA  UFFORSCHUNG 


W.  Usadel.  Guérison  spontanée  d’un  ané¬ 
vrisme  artério-veineux  unissant  l’artère  caro¬ 
tide  primitive  et  la  veine  jugulaire  interne 
( Der  Chirurg,  tome  III,  n°  12,  15  Juin  1931).  — 
La  possibilité  de  guérison  spontanée  des  anévris¬ 
mes  artério-veineux  a  élé  mise  en  doute,  et  les  ra¬ 
res  observations  qui  l’affirment  ne  sont  pas.  véri¬ 
tablement  probantes. 

Le  cas  observé  par  U.  est  donc  particulièrement 


E.  Koch.  Les  relations  de  nature  réflexe  entre 
la  pression  artérielle  et  la  respiration  par  l’in¬ 
termédiaire  des  nerfs  régulateurs  de  la  pression 
(Zeitschrijt  für  Kreislaufforschung,  tome  XXIII, 
n°  10,  Mai  1931).  —  Au  niveau  des  grosses  artères, 
il  existe  des  endroits  remarquables  d’où  émanent 
des  nerfs  vasculaires  centripètes;  ce  sont  la  crosse 
aortique  et  les  sinus  carotidiens.  L’excitant  spéci¬ 
fique  de  l’appareil  récepteur,  qui  siège  dans  la  pa¬ 
roi  vasculaire,  est  représenté  par  la  pression  san¬ 
guine.  Les  excitations  dont  l’intensité  varie  dans 
le  même  sens  que  la  pression  sont  transmises  par 
les  nerfs  de  l’aorte  et  des  sinus  jusqu’aux  centres 
des  nerfs  vasculaires  et  des  nerfs  extra-cardiaques 
dont  le  tonus  se  trouve  modifié  de  telle  sorte  que 
les  vaisseaux  périphériques  se  dilatent  et  que  l’ac¬ 
tivité  cardiaque  est  inhibée.  La  circulation  se 
trouve  ainsi  réglée  par  ces  réflexes  particuliers. 

Etant  donné  les  relations  fonctionnelles  entre 
circulation  et  rcspiratiôn,  l’existence  d’une  régu¬ 
lation  réflexe  analogue  de.  la  respiration  était  à 

K.  a  constaté  que  si  l’on  excite  les  nerfs  de 
l'aorte  ou  du  sinus,  il  sc  produit  en  règle  générale 
une  inhibition  réflexe  des  mouvements  respira¬ 
toires,  se  traduisant  par  une  diminution  de  leur 
amplitude  et  de  leur  fréquence,  pouvant  aboutir 
à  un  arrêt  respiratoire  de  plusieurs  minutes. 

En  excluant  les  nerfs  aortiques  et  les  nerfs  des 
sinus,  K.  a  pu  établir  que  celte  inhibition  de  la 
respiration  s’exerce  de  façon  réflexe  par  suite 
d’une  modification  d’un  tonus  que  possèdent  ces 
deux  sortes  de  nerfs,  comme  ils  en  ont  également 
un  à  l’égard  de  la  pression  artérielle  et  du  nom¬ 
bre  des  battements  cardiaques.  En  effet,  la  res¬ 
piration  après  exclusion  des  nerfs  de  l’aorte  et 
des  nerfs  des  sinus  (par  section,  ligature  ou  co¬ 
caïne)  devient,  de  façon  durable,  plus  fréquente 
et  plus  ample  chez  l'animal  vagotomisé. 

K.  a  pu  voir  aussi  qu’il  existe  entre  les  deux 
sortes  de  nerfs  une  relation  réciproque  dans  la 
grandeur  du  tonus  au  point  de  vue  de  la  respi¬ 
ration:  si  l’on  excite  ou  si  l’on  exclut  l’un  des 
deux  groupes,  l’autre  groupe  agit  de  façon  anta¬ 
goniste. 

Après  une  exclusion  portant  à  la  fois  sur  les 
nerfs  aortiques  et  les  nerfs  des  sinus,  il  se  pro¬ 


duit  le  plus  souvent  chez  le  chien  et  le  lapin  vago- 
tomisés  une  respiration  périodique  du  type  Cheync- 
Stokcs  qu’on  peut  faire  disparaître  de  nouveau 
par  excitation  des  nerfs  régulateurs  de  la  pression 
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A.-J.  Scott  Pinchin  et  H.  V.  Morloch.  Collap- 
sus  massif  aigu  consécutif  à  une  injection  de 
lipiodol  ( Brilish  Medical  Journal ,  n°  3673  ,  30  Mai 
1931).  —  A  propos  d’un  cas  de  collapsus  aigu  du 
poumon,  survenu  cinq  minutes  environ  après  une 
injection  crico-thyroïdienne  de  lipiodol,  chez  un 
jeune  homme  de  18  ans,  P.  et  M.  passent  en  revue 
les  explications  qui  ont  été  données  de  tels  acci¬ 
dents. 

Jacobœus,  qui  eut  à  déplorer  4  cas  de  morts  dans 
'  les  mêmes  conditions,  pense  que  l’injection  déter¬ 
mine  dans  ce  cas  un  spasme  des  bronches  et  des 
bronchioles.  Santé  explique  le  collapsus  par  l'inhi¬ 
bition  de  la  toux  réflexe  et  la  paralysie  soudaine  des 
muscles  respiratoires.  Il  se  forme  ensuite  un  bou¬ 
chon  muqueux  dans  les  bronchioles,  qui  à  lui  seul 
ne  suffirait  cependant  pas  à  amener  le  collapsus, 


Lord  Dawson  of  Penn.,  L’ictère  hémolytique 
( Brilish  Medical  Journal ,  n°  3673,  30  Mai  1931).  — 
L’ictère  hémolytique  est  intéressant  en  ce  qu’il 
pose  les  problèmes  de  l'origine  et  de  la  destinée  du 
sang  et  de  la  bile  et  celui  des  fonctions  de  la 
moelle  osseuse,  du  foie  et  de  la  rate. 

En  1913,  Whipplc  cl  Hoopcr,  sur  des  chiens  pri¬ 
vés  de  leur  foie,  démontrent  l’existence  de  la  bili- 
génie  extra-hépatique,  fait  qui  fut  confirmé  en 
1921  par  Mann  et  ses  élèves.  Un  peu  plus  tard,  on 
s’aperçut  que  le  sang  veineux  provenant  de  la 
moelle  osseuse  cl  de  la  rate  contenait  davantage 
de  bilirubine  que  le  sang  artériel  irriguant  ces  or¬ 
ganes.  En  conséquence,  on  admit .  que  la  moelle 
osseuse  et  surtout  la'  rate  étaient  le  siège  de  la  for¬ 
mation  de  la  bile.  Depuis  Ashoff  et  Mac  Nee,  on 
sail  que  la  bilirubine  est  formée  par  le  système 
réticulo-endothélial  représenté  par  les  cellules  en¬ 
dothéliales  d’origine  mésohlasliqiic  qui  sc  trouvent 
dans  la  rate  en  grande  quantité,  dans  la  moelle 
osseuse  et  dans  le  foie  où  elles  prennent  le  nom 
de  cellules  de  Kupfer.  Chez  les  oiseaux,  où  la  rate 
est  très  petite,  ces  cellules  sont  très  grandes  et  très 
nombreuses,  elles  jouent  un  rôle  important  dans  la 
transformation  de  l’hémoglobine  en  bilirubine. 
Chez  l’homme,  les  cellules  de  Kupfer  prennent  une 
part  restreinte  à  celle  transformation,  sauf  quand 
la  rate  a  élé  enlevée. 


est  en  excès  dans  le  sang  et  si  les  cellules  hépa¬ 
tiques  sont  malades,  la  bilirubine  passe  par  la 
veine  hépatique  dans  la  circulation  générale:  c’est 
«  l’ictère  par  rétention  »  de  Ilich  ;  s’il  y  a  obstruc¬ 
tion  à  l’écoulement  de  la  bile  dans  les  canaux  bi¬ 
liaires,  c’est  «  l’ictère  par  régurgitation  »  de  Rich. 
Il  y  a  deux  formes  d’hyperbilirubinémie:  celle 
qui,  passant  par  le  foie,  a  pu  être  modifiée  par  scs 
cellules  et  celle  qui  a  passé  directement  dans  la  cir¬ 
culation  générale  sans  être  en  contact  avec  les  cel¬ 
lules  hépatiques.  La  réaction  de  Van  den  Bcrgh 
permet  non  seulement  de  doser  la  quantité  de  bile 
dans  le  sang,  mais  encore  d’indiquer  l’origine  de 
h  bile. 

Dans  l’ictère  hémolytique,  l’ictèrc,  qui  est  un 
type  d’ictère  par  rétention  de  Rich,  n’csl  jamais 
important.  C’est  un  ictère  variable  et  souvent  il 
manque.  C’est  ainsi  que  D.  rapporte  l’histoire  de 
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quée  montrant  les  relations  qui  existent  entre  l’Ic¬ 
tère  hémolytique  et  l’anémie.  Dans  ces  derniers 
cas,  la  réaction  indirecte  de  Van  den  Bcrgh  (biliru¬ 
bine  d’origine  sanguine)  était  positive.  Dans  les 
urines,  on  trouve  toujours  de  l’urobiline.  Dans 
l 'ictère  hémolytique,  on  peut  trouver  également  un 
ictère  par  régurgitation  par  suite  de  la  production 
exagérée  de  la  bilirubine  qui  obstrue  les  canaux 
biliaires,  donnant  lieu  à  des  symptômes  de  colique 
hépatique,  l.a  splénomégalie  est  toujours  marquée. 
L’anémie  peut  être  considérable,  mesurée  non  seu¬ 
lement  par  la  diminution  des  globules  rouges,  mais 
encore  par  l’apparition  de  cellules  de  rénovation. 
Quant  à  la  fragilité  globulaire  qui  existe  toujours, 
elle  est  variable  suivant  les  sujets  et  chez  le  même 
sujet.  Le  degré  de  fragilité  n’est  pas  parallèle  au 
degré  de  l’anémie. 

André  Pliciibt. 

THE  JOURNAL 

ol  EXPERIMENTAL  MEDICINE 
(Baltimore) 

B.  Ratner  cl  H.-L.  Gruehl.  Hypersensibilité 
congénitale  aux  protéines  dans  deux  généra¬ 
tions  (The  Journal  o(  experimental  Medicine,  tome 
L1II,  II»  5,  Mai  1931).  —  R.  et  G.  ont  antérieure¬ 
ment  montré  que  les  cobayes  sensibilisés  passive¬ 
ment  in  utero  ne  gardent  pas  leur  hypersensibilité 
au  dclè  de  2  mois  et  demi.  La  longue  durée  de  la 
gestation  chez  cet  animal  empêche  que  l’hyper¬ 
sensibilité  passive  puisse  se  transmettre  à  la  géné¬ 
ration  suivante. 

On  peut  également  réaliser  une  hyperscnsÿnlisa- 
lion  active  in  utero.  Pour  la  démontrer,  on  fait 
à  une  femelle  pleine,  de  2  à  4  jours  avant  la  mise 
bas,  une  injection  massive  de  sérum  de  cheval. 
Les  petits  ne  se  montrent  pas  sensibilisés  à  la  nais¬ 
sance,  mais  ils  développent  ultérieurement  de 
l’hypersensibilité  aelive,  analogue  à  celle  qui  ré¬ 
sulte  d’une  injection  intraveineuse  d'anligène. 

L’hypersensibilité  active  réalisée  in  utero  per¬ 
siste  bien  plus  longtemps  que  l’hypersensibilité 
passive.  Les  anticorps  circulants  sont  encore  pré¬ 
sents  quand  l’animal  est  assez  âgé  pour  se  repro¬ 
duire  et  ses  petits  naissent  en  état  d'hypersensi¬ 
bilité  passive,  des  anticorps  ayant  été  transmis  par 
la  mère.  Ainsi  une  femelle  sensibilisée  immédia- 
tcinenl  avant  la  mise  bas  sensibilise  les  deux  géné¬ 
rations  suivantes.  La  sensibilisation  de  la  première 
génération  est  due  au  passage  de  l’antigène  de  la 
mère  chez  le  fœtus.  La  sensibilisation  de  la  se¬ 
conde  génération  résulte  du  passage  des  anticorps 
formés  à  la  seconde  génération,  ce  qui  empêche 
toute  transmission  ultérieure  de  l’étal  d’hypersen¬ 
sibilité. 

Bien  que  l’hypersensibilité  se  montre  dans  deux 
générations  successives,  ce  phénomène  doit  êlre 
considéré  comme  une  acquisition  congénitale,  et 
non  comme  vraiment  héréditaire. 

B.  et  G.  estiment  que  le  phénomène  qu’ils  ont 
observé  chez  le  cobaye,  est  fondamentalement  en 
rapport  avec  le  problème  de  la  sensibilisation  con¬ 
génitale  chez  l’homme,  étant  donné  la  structure 
anatomique  semblable  du  placenta  dans  ces  deux 
espèces. 

P.-L.  Marie. 

D.  F.  Milam  et  W.  G.  Smillie.  Etude  bactério¬ 
logique  des  rhumes  dans  une  lie  isolée  des  tro¬ 
piques  (The  Journal  of  experimental  Medicine,  to¬ 
me  LUI,  n°  5,  Mai  1931).  —  Après  avoir  étudié  la 
bactériologie  des  rhumes  dans  la  zone  glaciale 
(Labrador)  et  dans  la  zone  tempérée  (Alabama), 
M.  et  S.  ont  fait  porter  leurs  recherches  sur  une 
petite  île  isolée  des  Antilles  (île  Sainl-.Iean  du 
groupe  des  îles  Vierges)  qui  n'est  habitée  que  par 
700  noirs  cl  quelques  blancs. 

Pendant  un  an  ils  ont  étudié  la  Bore  du  naso- 
pharynx,  en  même  temps  que  les  conditions  cli¬ 


matériques.  ■  Ils  ont  constaté  que  les  rhumes  sont 
moins  communs  et  moins  graves  sous  les  tropi¬ 
ques  que  dans  la  zone  tempérée.  La  Bore  fonda¬ 
mentale  du  naso-pharynx  s’est  montrée  très  sem¬ 
blable  dans  les  trois  zones  étudiées  chez  les  sujets 
sains.  Toutefois,  les  bacilles  de  Pfeiffer  sont  bien 
moins  fréquents  à  Saint-Jean  que  dans  la  zone 
tempérée.  Tandis  que  les  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  sont  rares  sous  les  tropiques,  les  staphylo¬ 
coques  hémolytiques  s’y  montrent  prépondérants. 
Les  pneumocoques  dominent  à  Saint-Jean,  mais  ils 
sont  avirulents.  Les  types  fixes  I,  II  et  III  sont 

La  flore  fondamentale  du  naso-pharynx  s’est 
montrée  tout  à  fait  conslanlo  à  Saint-Jean,  quelle 
que  soit  la  saison  cl  quel  que  soit  le  groupe  de 
sujels  considéré.  La  flore  ne  subit  pas  de  change¬ 
ments  chez  un  groupe  d’individus  qui  présentèrent 
des  rhumes. 

La  courbe  do  fréquence  saisonnière  des  rhumes 
aigus  à  Saint-Jean  fut  une  réplique  en  miniature 
de  la  courbe  homologue  aux  Etats-Unis.  Il  ne  se 
produisit  pas  de  rhumes  pendant  la  période  très 
chaude  allant  de  Juin  à  Octobre,  tandis  qu’une 
épidémie  de  rhumes  coïncida  en  Décembre  avec 
une  chute  légère,  mais  brusque,  de  la  température. 

De  leurs  recherches,  M.  et  S.  déduisent  que  les 
rhumes  sont  vraisemblablement  dus  h  un  agent 
spécifique  encore  inconnu  qui  n’est  pas  un  hôte 
habituel  du  naso-pharynx,  et  que  les  symptômes 
secondaires  et  plus  sérieux  doivent  relever  de  cer¬ 
tains  germes  de  la  flore  aérobie,  probablement  des 
pneumocoques  virulents  cl  des  bacilles  de  Pfeif¬ 
fer  authentiques.  Il  semble  aussi  que  l'agent  spé¬ 
cifique  qui  provoque  les  rhumes  soit  de  nalure 
infectieuse  et  se  propage  par  contact  direct,  l’incu¬ 
bation  étant  de  1  à  3  jours.  Les  facteurs  atmos¬ 
phériques,  surtout  la  baisse  de  la  température,  ont 
une  influence  certaine  sur  la  fréquence  des 
rhumes. 

P.-L.  Marie. 

ARCHIVES  OF  NEUROLOGY 
AND  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

J.  H.  Globus  et  S.  Gilbert.  Pinéalomes  (Archi¬ 
ves  of  Neurology  and  Psyehialry,  tome  XXV,  n°  5, 
Mai  1931).  —  Dans  cet  important  mémoire,  G.  cl 
G.  à  propos  de  7  observations  personnelles  appor¬ 
tent  une  élude  anatomo-clinique  générale  des  pi- 

Quoique  développés  aux  dépens  de  la  même 
glande,  les  pinéalomes  présentent  souvent  un  type 
histologique  très  différent.  Ce  fait  s'explique  par¬ 
les  aspects  histologiques  différents  de  l'épiphyse 
aux  divers  slades  de  l’évolution  de  l’individu.  En 
étudiant-  les  étapes  histologiques  successives  de  la 
glande  pinéale,  on  peut  arriver  â  réunir  en  un 
seul  groupe  la  majorité  des  tumeurs  de  la  région 
pinéale.  Ces  recherches  ont  permis  d’établir  le  ca¬ 
ractère  de  tératomes  autochtones  de  ces  tumeurs, 
qui  repose  ainsi  sur  une  base  solide.  En  oulre, 
l'absence  d’élémenls  gliaux  ou  neuroniques  au 
cours  dos  étapes  évolutives  de  la  glande  pinéale 
exclut  l’existence  de  formes  spongioblasliques  ou 
neuroblastiques  de  pinéalome. 

Dans  l’épiphyse,  au  cours  de  la  période  qui  pré¬ 
cède  ou  qui  suit  immédiatement  la  naissance,  on 
trouve  les  deux  types  de  cellules  qui  s’observent 
dans  les  tumeurs:  de  petites  cellules  fortement  co¬ 
lorées  qui  constituent  une  trame  et  de  grandes 
cellules  claires  représcnlanl  le  parenchyme  de  l’or¬ 
gane.  L’organisation  cellulaire  de  l’épiphyse  aux 
premier?  slades  de  son  développement  permet  donc 
de  la  considérer  comme  une  glande. 

Cliniquement,  les  7  observations  personnelles 
de  C.  et  G.  se  traduisaient  par  un  syndrome  d'hy- 

lisalion  d’une  lésion  de  la  région  de  l’aqueduc,  en  j 


particulier  des  troubles  oculaires  tels  qu'une  perle 
des  mouvements  associés  des  yeux  en  bas,  cl  un 
signe  d'Argyll  complet  ou  incomplet. 

La  précocité  des  caractères  sexuels  secondaires 
est  considérée  au  contraire  par  G.  et  G.  comme  un 
symptôme  accessoire.  Il  manquait  d’ailleurs  dans 
6  cas  sur  7.  Les  éléments  du  syndrome  infundi- 
bulaire  (polyurie,  polydypsio  et  somnolence) 
n’étaient  également  présents  que  dans  un  cas,  où 
ils  étaient  simplement  la  conséquence  de  l’hvdrocé- 

II.  Schaeffer. 

Keschner  et  Sloane.  Parkinsonisme  encépha- 
litique,  idiopathique  et  artérioscléreux  (Archives 
oj  Neuroiogy  and  Psyehialry,  tome  XXV,  n°  5, 
Mai  1931).  —  K.  et  S.  ont  fait  un  examen  ana¬ 
tomo-clinique  de  10  cas  de  parkinsonisme,  dont  ils 
en  rapportent  7  en  détail.  4  étaient  consécutifs  à 
l’encéphalite,  2  des  maladies  de  Parkinson  idiopa- 
tiques,  2  des  parkinsoniens  artérioscléreux. 

K.  et  S.  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
clinique  pouvant  exislcr  cnlre  ces  trois  types. 

Outre  les  signes  classiques,  K.  cl  S.  insistent  dans 
le  parkinsonisme  eneéphalilique  sur  le  début 
aigu,  les  variations  du  tableau  clinique,  le  degré 
moins  marqué  du  tremblement,  le  caractère  mas¬ 
sif  de  la  rigidité  musculaire,  l'ataxie  ressemblant 
à  celle  de  la  sclérose  multiple,  la  présence  de  si¬ 
gnes  bullaircs,  et  l’existence  de  troubles  neuro¬ 
végétatifs  dont  l’aspect  huileux  de  la  peau  de  la 
face  est  un  des  plus  typiques.  Chez  les  parkinso¬ 
niens  artérioscléreux.  l'association  de  petits  si¬ 
gnes  de  la  série  pseudo-bulbaire  est  la  .règle,  avec 
des  troubles  de  l’émotivité.  La  raideur  est  plus 
marquée  aux  membres  inférieurs  et  très  difficile 

Chez  lotis  leurs  malade?,  K.  et  S.  observent 
des  lésions  du  système  pallido-nigerien,  hormis 
dans  un  cas  de  parkinsonisme  artérioscléreux  où 
le  locus  ntger  était  intact.  Le  Coccus  cœruleus  était 
également  intéressé,  le  cervelet  toujours  intact. 

Les  lésions  cellulaires  du  type  dégénératif  ne 
permettaient  pas  la  distinction  entre  les  trois  ty¬ 
pes,  en  dehors  des  lésions  accessoires,  inflamma¬ 
toires  ou  vasculaires,  susceptibles  de  donner  une 
indication  sur  l'éliologie  du  processus.  Il  semble 
toutefois  que  le  type  des  lésions  histologiques  dé¬ 
pend  surtout  de  lit  durée  dévolution  du  processus 
morbide.  Dans  les  cas  anciens  les  lésions  péri¬ 
vasculaires  ont  disparu,  les  cellules  dégénérées 
sont  remplacées  par  une  prolifération  gliale,  les 
gaines  de  myéline  ont  disparu,  donnant  naissance 
à  «  l'élat  criblé  cl  l'état  marbré  ». 

Il  semble  que  dans  le  parkinsonisme  idiopathi¬ 
que  les  lésions  prédominent  dans  le  striatum  cl  le 
pallidwn,  et  atteignent  de  préférence  la  région 
nigérienne  dans  le  parkinsonisme  posl-encépluili- 
lique.  Les  lésions  sont  toutefois  diffuses  dans  tous 

Il  est.  souvent  malaisé  d'établir  un  rapport  entre 
les  signes  cliniques  constatés  pendant  la  vie,  et 
leur  évolution,  et  les  lésions  anatomiques  obser¬ 
vées  après  la  mort. 

Wilson  insistait  récemment  sur  lo  fait  que  la 
vieillesse  a  un  effet  sur  la  structure  générale  des 
tissus  sans  donner  lieu  à  des  symptômes.  Ceci  est 
vrai  pour  les  cellules  de  la  colonne  do  Clarke  et 
du  striatum.  II  admet  qu’il  n'y  a  pas  de  rapport 
absolu  entre  le  siège  d'une  lésion  cl  l'étendue  des 
troubles  fonctionnels.  C'est  l’opinion  de  K.  et  S. 
qui  pensent  que  l’on  connaît  encore  trop  mal  les 
rapports  entre  les  troubles  fonctionnels  du  sys¬ 
tème  cxlrapyramidal  et  les  lésions  qui  les  condi¬ 
tionnent  pour  pouvoir  distinguer  certainement 
les  divers  types  de  parkinsonisme. 

II.  Schaeffer. 

Davison  et  Scliick.  Encéphalopathie  périaxile 
diffuse  (Archives  of  Neuroiogy  und  Psycliintry, 
tome  XXV,  n°  5,  Mai  1931).  —  Les  cas  de  maladie 
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de  Scliilder  ne  sont  pas  absolument  exceptionnels. 
D.  et  S.  en  rapportent  un  nouveau  cas  anatomo¬ 
clinique  dont  les  caractères  particuliers  étaient  les 
signes  extrapyramidaux  marqués  et  l’atrophie  opti¬ 
que  bilatérale.  Anatomiquement,  le  fait  frappant 
était  la  bilatéralité  du  processus,  plus  marqué  à 
droite  cl  s’étendant  du  pôle  frontal  au  pôle  occi¬ 
pital  ;  l’atteinte  du  corps  calleux  et  des  nerfs  op¬ 
tiques;  la  destruction  marquée  de  l’épendymc  du 
côté  droit,  aussi  bien  que  de  certains  noyaux  cen¬ 
traux,  tels  que  le  pulamcn  droit,  le  globus  palli- 
dus,  les  noyaux  Ibalamiqucs  cl  sous-lbalamiqucs. 
L’atteinte  des  fibres  d’association  des  noyaux  cen¬ 
traux  expliquait  l’importance  du  syndrome  extra- 
pyramidal.  D.  et  S.  pensent  qu’il  s’agit  d’un  pro¬ 
cessus  d’origine  toxique,  et  qu’il  s’agit  de  lésions 
dégénératives.  Les  réactions  méningées  et  vascu¬ 
laires  ne  permettent  pas  d’écarter  cette  hypothèse. 
La  substance  nocive  louche  primitivement  la  subs¬ 
tance  blanche,  mais  elle  n’épargne  pas  complète¬ 
ment  le  cortex  et  les  fibres  arquées. 

Le  terme  d’cncéphalopalhic  sous-corticale  proposé 
par  Globus  et  Strauss  pour  désigner  celle  affection 
ne  saurait  être  admis,  puisque  le  cortex  et  les 
noyaux  centraux  dans  diverses  observations  ont  été 
intéressés.  Le  terme  d’encéphalite  périaxile  diffuse 
est  préférable,  bien  que  le  corps  même  du  cylin- 
draxe  puisse  être  intéressé. 


ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 


S.  Hesser.  Hépatothérapie  et  anémies  avec 
achylie  (A cia  mcdica  Scandinavica,  tome  LXXV, 
n°  3,  2G  Mai  1931).  —  IL  a  rassemblé  33  cas  d’ané¬ 
mies  de  nature  diverse,  mais  toutes  accompagnées 
d’achylic,  dans  le  but  d’étudier  la  valeur  de  l'hé- 
patolhérapic  dont  l’action,  en  dehors  de  l’anémie 
pernicieuse,  est  encore  très  controversée. 

Parmi  ces  cas  se  trouvaient  13  anémies  perni¬ 
cieuses  qui  furent  Iraitées  par  le  foie  associé  au 
fer  cl  à  l’arsenic.  Sauf  chez  iin  de  ces  malades  qui 
ne  présenta  pas  de  signes  de  rémission  et  évolua 
vers  la  mort,  tous’  les  autres  patients  soumis  à 
l 'hépatothérapie  curent  une  amélioration  rapide  et 
importante.  IL,  chez  4  malades  atteints  d’anémie 


imprécise  (ni  cancéreuse,  ni  post-hémorragique, 
ni  infectieuse)  de  la  même  façon  que  lus  malades 
atteints  d’anémie  pernicieuse,  mais  le  résultat  fut 
bien  moins  satisfaisant  et  la  rémission  se  produisit 
en  général  moitié  moins  vile  que  chez  ces  der- 

Dans  8  autres  cas  d'anémie  secondaire  on  ne 
donna  pas  de  foie,  mais  seulement  du  1er  et  de 
l’arsenic;  or,  le  résultat  fut  le  même  que  dans  la 
catégorie  précédente.  II.  se  range  donc  à  l'opinion 
des  auteurs  qui  considèrent  que  dans  les  anémies 
secondaires  rhépalothérapie  n’a  pas  une  valeur 


ce  travail,  basé  sur  l’élude  anatomo-clinique  d’un 
cas  longuement  suivi. 

Cliniquement,  ce  cas  se  caractérisait  par  son 
apparition  chez  une  femme  présentant  dans  son 
passé  des  manifestations  allergiques  diverses  (rhume 
des  foins,  prurigo  de  Besnier,  hypersensibilités 
nombreuses)  et  par  son  association  à  des  troubles 
multiples  du  côté  de  divers  organes:  rhumes  et 
angines  à  répétition,  conjonctivite  plilycténulairc, 
périodonlile,  arlhralgies,  maux  de  tête,  salpingo- 
ovarile  et  étal  névropathique.  Les  crises  doulou¬ 
reuses  abdominales  survenaient  de  façon  intermit¬ 
tente  et  s’accoiTipagnaienl  de  constipation  et  d’une 
légère  ascension  de  température.  La  suppression 
des  foyers  infectieux  extra-intestinaux  (soins  den¬ 
taires,  amygdalectomie)  ne  modifia  en  rien  l’état 
d’hypersensibilité  ni  les  désordres  intestinaux. 
Une  colectomie  fut  pratiquée  en  désespoir  de 
cause,  qui  fut  d’abord  suivie  d’une  exacerbation 
des  troubles  pendant  une  année,  puis  d’une  amé¬ 
lioration  lentement  graduelle.  Finalement,  3  ans 
après  l’opération,  tous  les  symptômes  avaient  dis¬ 
paru. 

Histologiquement,  le  côlpn  enlevé,  de  même  que 
le  fragment  d’iléon  prélevé,  était' le  siège  de  lé¬ 
sions  portant  sur  plusieurs  des  tuniques  intesti¬ 
nales.  Les  lésions  de  la  muqueuse  (cndocnléritc) 
avaient  un  caractère  érosif,  hypertrophique  par 
places,  atrophique  en  d’autres,  soit  aigu,  soit 
chronique,  •  et  semblaient  d’origine  allergique  en 
bien  des  endroits  (infiltration  de  cellules  rondes 
éosinophiles  dans  la  muqueuse).  Les  lésions  de  la 
musculeuse-  (inyenlérilc),  très  marquées  et  frap¬ 
pant  électivement  la  couche  externe,  se  tradui¬ 
saient  principalement  par  une  forte  réaction  leu¬ 
cocytaire  en  certains  endroits  ou  par  l’apparition 
de  cellules  rondes  et  de  fibroblastes  en  d’autres 
points.  Les  ganglions  du  plexus  de  Mcissncr  étaient 
intacts;  par  contre,  le  plexus  d’Auerbach  était  le 
siège  de  processus  inllammaloires  aigus  périgan- 
glionnaires  et  chroniques  péri-  et  inlraganglion- 
naircs  conduisant  à  de  la  sclérose.  C’est  là  une  des 
caractéristiques  dominantes  des  lésions  intesti¬ 
nales  dans  ce  cas,  encore  non  signalée  jusqu'ici  et 
qui  fait  défaut  dans  les  côlons-témoins  examinés 
par  II.  qui  souligne  l’importance  de  cette  myoen- 
lérile  très  spéciale.  Ce  processus  de  myoenlérile 
n'était  pas  en  rapport  direct  avec  les  lésions  de  la 
muqueuse  ;  il  en  était  séparé  par  une  sous-mu- 
queuse  et  par  la  couche  interne  de  la  musculeuse 
qui  étaient  relativement  intactes.  Par  contre,  il  se 


ic,  tandis  qu’elle  a  une  action  spécifique  dur 
lémie  pernicieuse.  Ce  qui  contribue  encore 


d’achylic  où  ni  le  foie  ni  l'estomac  ne  donnèrent 
d’amélioration  alors  que  la  médication  ferrugi¬ 
neuse  et  arsenicale'  associée  à  la  transfusion  san¬ 
guine  procura  une  rémission  complète. 

P.-L.  Maiue. 

G.  *Holsti  (Ilelsingfors).  Un  cas  de  «côlon  ir¬ 
ritable  »  chez  un  sujet  allergique  ( A  cia  mcdica 

Scandinavica,  tome  LXXV,  n°  5,  12  Juin  1931).  _ 

C’est  toute  la  palhogénie  si  controversée  de  l’en¬ 
térite  muco-membrancuse  que  remet  en  Question 


Il  est  difficile  d’interpréter  la  palhogénie  de  ces 
lésions  inllammaloires  siégeant  dans  la  région  du 
plexus  d’Auerbach;  du  point  de  vue  histologique, 
elle  semble  complexe  et  d’origine,  en  partie  paren¬ 
térale,  en  partie  entérale.  En  tout  cas,  11.  consi¬ 
dère  celle  lésion  du  système  neuro-musculaire 
comme  la  cause  locale  principale  des  troubles  in-" 
teslinaux  à  répétition  chez  sa  malade. 

Bien  qu’il  soit  délicat  de  se  prononcer  à  coup 
sûr  sur  l’efficacité  de  la  colectomie,  II.  estime  que 
sa  malade  en  a  tiré  bénéfice. 

P.-L.  Marie. 

N.  Gellerstedt  et  G.  Grill  (Upsal).  Etude  ana¬ 
tomo-clinique  d’un  cas  de  diabète  sucré  asso¬ 
cié  à  un  diabète  insipide  (/lcla  medica  Scandi¬ 
navica ,  tome  LXXV,  n°  5,  12  Juin  1931).  —  G.  et 
G.  relatent  l’observation  d’un  homme  de  30  ans, 
sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels  patho¬ 
logiques,  qui  en  1924  présenta  des  symptômes  de 
diabète  sucré  qui  s’améliorèrent  facilement  avec 
le  régime.  Pendant  plusieurs  années  son  état  resta 
satisfaisant,  mais  en  Mars  1930  des  vomissements, 
de  la  somnolence  et  de  la  prostration,  joints  à 
l’odeur  acélonique  de  l’haleinc,  à  l’hypothermie 
et  à  la  glycémie  élevée,  firent  redouter  l’éclosion 
d’un  coma  diabétique.  De  fait,  l’insuline  fil  dis¬ 
paraître  ces  accidents;  l’état  du  malade  s'améliora. 


malgré  un  épanchement  pleural  et  une  otite  double. 
Mais,  au  début  de  Juin,  se  montrait  un  syndrome 
de  diabète  insipide,  se  traduisant  par  une  polyurie 
croissante,  accompagnée  de  diminution  de  la  den¬ 
sité  des  urines,  cependant  que  lu  radiographie  de 
la  selle  lurciquc  restait  négative.  L’injection  d’ex¬ 
trait  de  post-hypophyse  ne  modifia  pas  la  polyurie; 
par  contre,  l’injection  intraveineuse  de  salyrgan 
(diurétique  mercuriel)  provoqua  une  diminution 
frappante  de  la  diurèse  en  même  temps  que  la 
soif  s’atténuait  cl  que  l'état  général  s’améliorait. 
Tout  allait  pour  le  mieux  quand  une  injection  in¬ 
considérée  d’insuline  (20  unités)  faite  alors  que  la 
glycémie  était  retombée  à  0,086  pour  100  déter¬ 
mina  une  crise  foudroyante  d’hypoglycémie  : 
perle  de  connaissance  subite,  convulsions  épilep¬ 
tiformes,  chute  du  sucre  sanguin  à  0,025  pour  100 
et,  après  une  amélioration  passagère  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  d’adrénaline  et  de  glycosc, 
mort  par  arrêt  respiratoire. 

L’autopsie  montra  un  pancréas  histologiquement 
normal.  Par  contre,  le  lobe  postérieur  de  l'hypo¬ 
physe  était  un  peu  augmenté  de  volume  et  la 
substance  colloïde  présentait  une  structure  hété¬ 
rogène  très  particulière  au  niveau  des  petits  kystes 
qui  se  trouvaient  dans  la  pars  inlerrnedia.  A  si¬ 
gnaler  encore  la  rareté  des  gouttelettes  de  colloïde 
dans  le  lobe  antérieur  et  des  corps  hyalins  dans 
tout  l’organe.  De  plus,  il  existait  de  graves  lésions 
de  nécrose  au  niveau  des  tubes  contournés  du 
rein.  Le  foie,  fait  curieux,  renfermait  du  glyco¬ 
gène  en  grande  quantité. 

L’association  du  diabète  sucré  cl  du  diabète  in¬ 
sipide  est  assez  rare;  généralement,  c’est  le  diabète 


tance  colloïde  de  l’hypophyse,  G 
à  conclure  que  l’on  ne  peut  pas 
prouvé  que  la  colloïde  ne  joue 


ce  malade,  les  r 
colloïde  pouvaie 
lion  hypophysai 


rable  à  celle  qu’on  con 
vés  d'hypophyse  (I loin 


arphologiques  de  la 
liai  d'une  dysfonc- 
troubles  du  méta- 
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importantes  de  glycogène  dans 
invoquent  une  hypersensibilité 
line,  probablement  en  rapport 
lions  de  l’hypophyse  et  compa- 


bèlc  sucré  où  1 
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retenir  que  dans  les  cas  de  dia- 
1  suspecte  des  altérations  de  l’hy- 
lieu  d’observer  les  plus  grandes 
la  posologie  de  l’insuline. 

P.-L.  Marie. 


E.  B.  Salen.  De  l’évolution  et  du  pronostic  de 
l'hémoglobinurie  «  a  trigore  n  (/le/n  mcdica  Scan¬ 
dinavica,  tome  LXXV,  n°  5,  12  Juin  1931).  —  S., 
qui  en  1925  a  déjà  publié  une  monographie  con¬ 
sacrée  à  la  palhogénie  de  l’hémoglobinurie  a  jri- 
qore,  considère  cette  affection  comme  une  compli¬ 
cation  syphilitique  ou  comme  un  processus  mêla- 
syphililique.  La  réaction  de  Wassermann,  qui  est 
présente  d'ordinaire  chez  les  malades,  doit  être 
regardée  comme  spécifique  et  sous  la  dépendance 

Dans  ses  recherches,  outre  que  S.  a  pu  conlir- 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


mer  l'existence  si  importante  de  cas  latents 
(«  porteurs  d’hémolysinc  »),  caractérisés  par  la 
présence  d’hémolysine  frileuse  sans  accidents  d’hé¬ 
moglobinurie,  il  a  établi  que  l’hémoglobinurie 
a  frigore  manifeste  peut  se  transformer  en  hémo¬ 
globinurie  latente,  cl  mettre  en  lumière  l’existence 
d’un  mode  du  mécanisme  intravasculaire  complè¬ 
tement  méconnu  jusque-là  qui  est  caractéristique 
des  cas  évoluant  de  façon  latente  cl  commun  à  ces 
cas  et  à  ceux  d’hémoglobinurie  manifeste. 

Ce  qui  est  pathognomonique  et  décisif  pour  le 
diagnostic,  c’est  la  constitution  anormale  spéciale 
du  sang  qui  se  traduit  parce  qu’une  partie  des 
constituants  colloïdaux  disperses,  probablement 
les  globulines,  quand  le  sang  se  trouve  refroidi, 
subissent  un  changement  de  leur  étal  physique 
dans  le  sens  d’une  diminution  de  dispersité.  En 
même  temps  cl  par  voie  de  conséquence,  les  pro¬ 
priétés  biologiques  du  sang  se  modifient. 

Le  sang  acquiert  la  faculté  d’inllucncer  les  héma¬ 
ties  de  telle  sorte  qu’elles  se  comportent  comme  des 
cellules  sensibilisées,  c’est-à-dire  accessibles  à  la 
fonction  lytique  du  complément.  La  «  sensibilisa¬ 
trice  frileuse  »  se  produit  lors  du  refroidissement 
du  sang.  Si  ce  dernier  dispose  d’une  fonction  lyti¬ 
que  convenable  pour  les  hématies  sensibilisées,  cel¬ 
les-ci  subissent  l’hémolyse  dès  que  la  tempéra¬ 
ture  s’élève.  Si  celle  fonction  lytique  manque, 
l’hémolyse  fait  défaut.  Une  des  raisons  principales 
de  l'existence  de  l’évolution  latente  do  certains  cas, 
manifeste  d’autres  cas,  réside  dans  cette  différence, 
l’absence  de  fonction  lytique  convenable.  Mais, 
même  quand  celle  fonction  lytique  n’existe  pas, 
les  hématies  n’en  sont  pas  moins  sensibilisées  par 
le  refroidissement  cl  cette  sensibilisation  peut  con¬ 
duire  à  leur  élimination  de  la  circulation  cl  en¬ 
traîner  leur  destruction  cxlravasculairc.  Là  seule¬ 
ment,  les  conditions  qui  existent  in  vivo  s’écartent 
de  ce  qu’on  voit  in  vitro.  Tandis  que  la  destruc¬ 
tion  de  la  cellule  sensibilisée  dans  ce  dernier  cas 
ne  se  produit  qu’avec  l’aide  de  la  fonction  lytique 
du  complément,  elle  peut  avoir  lieu  in  vivo  mal¬ 
gré  l’absence  de  celle  dernière  dans  le  San",  sans 
qu’on  puisse  encore  en  préciser  le  mécanisme;  il 
est  seulement  établi  nettement  qu’alors  la  destruc¬ 
tion  peut  se  passer  entièrement  ou  partiellement 
en  dehors  des  vaisseaux.  In  vitro,  l’anomalie  san¬ 
guine  est  toujours  décelable  par  l’épreuve  do  Do- 
nath  et  Landsleincr  modifiée. 

Si  un  sujet  atteint  de  celle  anomalie  est  exposé 
au  froid,  on  observe  parfois  des  symptômes  sem¬ 
blables  à  ceux  du  choc  anaphylactique  ou  pro¬ 
téinique,  qui  sont  la  conséquence  de  l’action  du 
sang  sur  l’organisme  et  en  rapport  avec  l’altéra¬ 
tion  colloïdale  survenue.  Mais  celte  altération  due 
au  froid  ne  produit  pas  obligatoirement  un  choc. 
L’existence  de  ce  dernier  dépend  do  l’état  de  sen¬ 
sibilité  ou  de  non-sensibilité  do  l’organisme  qui  est 
très  variable.  L’étal  de  non-sensibilité  peut  exister 
au  début  de  l’affection  (a  porteurs  d’hémolysine  ») 
ou  se  produire  spontanément  ou  sous  l’iufiucnce 
du  traitement  par  les  albumines  hétérogènes  (pep- 
lone,  sérum),  par  les  refroidissements  locaux  ré¬ 
pétés  ou  par  la  médication  anti-syphilitique. 

Si  le  refroidissement  détermine  des  symptômes 
de  choc,  c’est  que  les  cellules  ont  été  sensibilisées. 
Schématiquement,  la  réaction  anormale  au  froid 
peut  se  traduire  par  les  4  modes  suivants  : 

1°  Accès  d’hémoglobinurie  au  complet:  choc, 
sensibilisation  intravasculaire  et  hémolyse,  hémo¬ 
globinurie  et  albuminurie,  parfois  cette  dernière 
seulement,  augmentation  consécutive  de  l’urobili- 

2°  Absence  de  choc,  néanmoins  sensibilisation 
intravasculaire  et  hémolyse;  hémoglobinurie,  par¬ 
fois  seulement  albuminurie;  augmentation  consé¬ 
cutive  de  I’urobilinuric. 

3°  Choc,  sensibilisation  intravasculaire  sans  hé¬ 
moglobinémie,  absence  d’hémoglobinurie,  parfois 


4°  Sensibilisation  intravasculaire,  absence  com¬ 
plète  de  tous  symptômes  de  choc  (crise  hémocla- 
sique  et  signes  cliniques  de  choc),  pas  d’hémoglo¬ 
binémie,  pas  d’hémoglobinurie  ni  d’albuminurie, 
mais  augmentation  consécutive  de  l’urobilinuric. 

Dans  les  modes  1  et  3  l’organisme  n’est  pas 
désensibilisé;  par  contre,  il  l’est  dans  les  modes 
2  cl  4.  Dans  les  modes  1  et  2  le  sang  possède  une 
fonction  lytique  à  l'égard  des  cellules  sensibilisées 
tandis  que  cc  n’est  pas  le  cas  dans  les  modes  3  et 
4.  Dans  les  modes  1  et  2  la  deslruclion  des  cel¬ 
lules  sensibilisées  ne  se  passe  pas  seulement  dans 
les  vaisseaux,  mais  probablement  aussi  en  dehors 
d’eux,  tandis  que  dans  les  modes  3  et  4  clic  a  lieu 
essentiellement  en  dehors  des  vaisseaux.  Les  divers 
modes  de  réaction  ont  de  commun  la  sensibilisa¬ 
tion  des  hématies  suivie  de  leur  éliminination  de 
la  circulation  et  de  leur  destruction  ;  la  chute  du 
chiffre  des  hématies  et  l’augmentation  passagère 
de  l’urobilinuric,  signe  précieux  au  cas  où  la  des¬ 
lruclion  des  hématies  se  passe  en  dehors  des  vais¬ 
seaux.  Ces  deux  derniers  symptômes  sont  les  cri¬ 
tères  de  l’hémoglobinurie  a  frigore  latente. 

S.  en  vient  à  considérer  l’affection  comme  un 
trouble  d’origine  syphilitique  dans  le  renouvelle- 

porte  essentiellement  ou  exclusivement  sur  le  mé- 

des  hématies  périmées  dos  vaisseaux.  Par  suite  du 
mode  fonctionnel  spécial  et  électif  qui  appartient 
à  là  «  sensibilisatrice  frileuse  »,  celle-ci  se  char¬ 
gerait  de  celle  épuration  des  hématies  trop  âgées 
d’une  manière  favorable  à  l’organisme,  sans  qu’il 
soit  possible  de  dire  s’il  s’agit  là  d’un  mécanisme 
normal  fonctionnant  anormalement  ou  si  la 'modi¬ 
fication  sanguine  en  présence  doit  être  considérée 
comme  purement  pathologique  cl  résultant  d’une 
auto-immunisation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  hémoglobinurie  manifeste  et 
hémoglobinurie  latente  ne  sont  que  deux  formes 
évolutives  de  la  même  affection;  1’  «  agent  fri¬ 
leux  »  sensibilisant  est  le  même  dans  les  deux  cas. 
Les  deux  étals  cliniques  peuvent  alterner  de  façon 
très  diverse.  L’affection  peut  rester  d’emblée  et 
pour  toujours  latente  ou  bien  le  stade  d’hémoglo¬ 
binurie  manifeste  peut  être  plus  ou  moins  passa¬ 
ger,  pouvant  se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 
L’évolution  la  plus  fréquente  semble  être  le  pas¬ 
sage  au  stade  d’hémoglobinurie  latente,  le  stade 
manifeste  étant  capable  de  réapparaître  plus  tard, 
puis  de  repasser  à  la  forme  latente. 

Les  cas  qui  ont  été  publiés  comme  des  guéri¬ 
sons  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme. tels. 
11  est  très  probable  qu’il  ne  s’est  agi  là  que  de 
cas  devenus  latents.  Pour  affirmer  la  guérison, 
il  faut  que  tous  les  symptômes  caractéristiques  de 
l’altération  sanguine  aient  disparu:  réaction  de 
Donath  et  Landsleincr,  crise  liémoclasiquc,  dimi¬ 
nution  des  globules  rouges  et  surtout  urobilinuric 
à  la  suite  de  l’épreuve  du  refroidissement.  S.  relate 
un  cas  de  ce  genre  qui,  après  une  évolution  tan¬ 
tôt  manifeste,  tantôt  latente,  qui  dura  des  années, 
se  termina  par  la  guérison.  Il  en  a  été  de  même 
dans  le  cas  rapporté  par  Kumagai.  Ces  deux  cas 
sont  jusqu’ici  les  seuls  exemples  d’une  guérison 

Le  pronostic  quad  vilain  et  functioncm  de  l'hé¬ 
moglobinurie  a  frigore  est  vraiment  bon.  Même 
quand  l’affection  sc  prolonge  pendant  des  années, 
il  ne  sc  produit  pas  de  conséquences  fâcheuses 
pour  l’organisme.  S.  dénie  l’apparition  ultérieure 
de  complications  telles  que  néphrite  chronique,  et 
anémie  grave,  qui  a  été  avancée  sans  preuves. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  S.  recommande 
le  refroidissement  répété  cl  bien  dosé  au  moyen  de 
bains  de  pieds.  Il  faut  tenter  dans  tous  les  cas  une 
cure  antisyphililiqiic  énergique,  capable  de  trans¬ 
former  l'hé!noglobinuric  manifeste  en  hémoglobi¬ 
nurie  latente,  résultat  déjà  enviable.  On  ne  peut 
encore  dire  si  co  traitement  peut  amener  une  gué¬ 
rison  réelle.  P.-L.  Maiue. 


A.  Jarotzky.  Traitement  diététique  de  l’ulcère 
gàstro-duodénal  (Acta  medica  Scundinavica.  Sup¬ 
plément  XXXV,  1931).  —  Le  principe  fonda¬ 
mental  sur  lequel  doit  se  baser  tout  régime  ration¬ 
nel  de  l’hypersécrétion  et  de  l’ulcère  gastro-duo- 
dcnal  est  le  suivant  :  Interdire  dans  tous  les  cas 
le  mélange  des  graisses  aux  albuminoïdes  d'ori¬ 
gine .  animale.  En  effet,  les  travaux  de  l’école  de 
Pavlov  ont  montré  que  tandis  que  les  graisses, 
seules  ou  mélangées  aux  hydrates  de  carbone  di¬ 
minuent  la  sécrétion  gastrique  et  déterminent  l'ou¬ 
verture  du  pylore  et  le  reflux  du  contenu  duodénal 
alcalin  dans  l'estomac,  le  mélange  de  graisses  et 
d’albuminoïdes  agit  en  sens  inverse:  dès  l’absorp¬ 
tion  de  cc  mélange,  lait  par  exemple,  le  pylore 
se  ferme  et  les  aliments  sont  retenus  plusieurs 
heures  dans  l’estomac.  La  graisse  contenue  dans 
le  mélange  inhibe  d’abord  la  sécrétion  gastrique, 
mais  pendant  les  heures  suivantes  les  savons  résul¬ 
tant  de  la  saponification  de  la  graisse  dans  le  duo¬ 
dénum  provoquent  par  voie  réflexe  une  abondante 
sécrétion  gastrique. 

On  ne  doit  donc  pas  permettre  aux  malades  de 
prendre  du  lait,  de  la  crème,  des  ceufs  (blanc  et 
jaune),  de  la  viande  grasse.  Si  l’on  prescrit  de  la 
viande,  il  ne  faut  pas  donner  en  même  temps  un 
potage  gras  ou  une  purée  riche  en  beurre.  De  plus, 
il  faut  proscrire  tous  les  mets  qui  augmentent  la 
sécrétion  gastrique:  bouillon,  épices,  café,  thé 


il  faut  proscrire 
sécrétion  gaslriq 
fort,  etc. 

Pendant  la  pli 
donnera  que  du 
distance  l’un  de 


donnera  que  du  blanc  d'œuf  et  du  beurre  frais,  à 
distance  l’un  de  l’autre,  tout  médicament  ou  lave¬ 
ment  étant  interdit.  Au  bout  de  8  à  10  jours  dans 
les  cas  aigus  ou  dès  le  début  dans  les  cas  où  il 
n’y  a  pas  lieu  de  redouter  une  hémorragie,  ou  une 
perforation,  on  donne  du  beurre,  des  farines  et 
des  légumes  sans  sel,  jamais  de  lait  (bouillies  de 
céréales  et  purées  de  légumes  additionnées  de 
beurre).  Plus  lard,  on  ajoutera  du  sucre  (compotes 
de  fruits).  On  emploiera  jusqu’à  200  gr.  de  beurre 
par  jour.  Au  bout  de  3  semaines  ou  plus  on  don¬ 
nera  en  outre  de  la  viande  maigre  hachée  addi¬ 
tionnée  de  pain  blanc,  de  très  peu  de  beurre  et 
rôtie.  On  répartit  ainsi  les  aliments  :  le  malin,  de 
très  bonne  heure,  i 
du  beurre;  à  midi 


du  beurre;  à  midi,  une  bouillie  de  gruau,  une 
purée  de  légumes,  un  gâteau  de  semoule  ou  une 
compote  de  fruits.  Lorsqu’on  donne  de  la  viande 
à  midi,  on  supprime  la  bouillie.  On  peut  inter¬ 
caler,  entre  le  premier  déjeuner  et  le  repas  de 
midi,  un  troisième  repas,  composé  d’une  bouillie 


BRASIL  MEDICO 
■  (Rio  de  Janeiro) 

P.  Mangabeira  Albernaz.  Otorragie  grave  par 
lésion  du  golle  de  la  jugulaire  au  cours  d’une 
paracontèse  du  tympan  (Brunit  Medico,  tome  XLV, 
n"  20,  lü  Mai  1931.  —  A.  attire  l'attention  sur  un 
incident  assez  rare  qui  peut  survenir  au  cours  de 
la  paracentèse  du  tympan.  On  en  compte  18  cas 
en  plus  de  soixante  ans. 

Chez  un  de  ses  petits  malades,  qu’il  venait 
d’opérer  a  la  suite  d’une  otite  moyenne,  A.  est 
rappelé  à  plusieurs  reprises  pour  une  hémorragie 
très  abondante  et  récidivante  qui  ne  céda  qu’à 
l’adrénaline  et  au  tani|>ouncment  iodoformé. 

La  cause  de  cet  incident  résulte  de  ce  que  le 
golfe  de  la  jugulaire  sc  trouve  parfois  au  contact 
de  la  paroi  muqueuse  inférieure  de  la  caisse  sans 
interposition  de  la  moindre  lamelle  osseuse.  En 
pareil  cas  la  blessure  est  pour  ainsi  dire  iné¬ 
vitable  au  cours  de  la  ponction  du  tympan,  car 
rien  ne  peut  faire  prévoir  celle  anomalie  si  excep¬ 
tionnelle.  Comme  dans  le  cas  apporté  par  A., 
l’hémorragie  cède  au  tamponnement. 

M.  Natuan. 
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■  MÉDICATION  DYNAMOOÉNigUE 

pour  la  cura  de  tous  états  de 

FAIBLESSE  ORGANIQUE 


Association  Synergique,  Organo-Hinérale 

iooj  îo  Forme  Concentrée 
Son  Principes  Médicamenteux  les  plus  ejficoces. 

FER,  EBAHOARÈSE,  CALCIUB 

en  combinaison  nucléiniqae,  hexoso- 
htxaphnsphoriqu»  et  monométftplorsénique  Vitaminée 
AJDYNAltfnE  DES  COKVALËSŒKT9 
ÉTATS  AIGUS  DE  DÉPRESSION  ET  SURMENAGE 
ASTHÉNIE  CHRONIQUE  DES  ADULTES 
TROUBLES  DE  CROISSANCE 
ANÉMIES  ET  NÉVROSES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


I  Enfants  :  (k  partir  de  &  ans)  1  à  2  demi -cuillerée 
k  café  par  Jour. 

Adultes  ,  7  II  3  cuillerée»  6  café  par  Jour. 

A  prendre  au  milieu  de»  repaît  dans  de  l'eau,  d 
no  ou  un  liquido  quelconijuc  (autre  que  le  lait] 

ÉCHANTILLONS  BT  BROCHURES  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  LBOIZEetGALLIOT 

9.AVENUEJ  E  AM  J  AU  R  È  S  LYO  N  7' 


WMÏARDIOPATHIESf^fl 
NÉPHROPATHIES  -  PNEUMOPATHIES 


IMMÉDIATE  -  TOLÉRANCE  ABSOLUE 


VICHY  GRANDE-GRILLE 

- Foie  et  appareil  biliaire  - 


PRESCRIVEZ 

les  produits  authentiques 
qui  sont  sous  cachet  avec  le  nom 

PREVET 

Désignez-les  ainsi  : 
GOMENOLÉO  (OLÉO  GOMENOL) 

en  ampoules  et  flacons 


GOMENOL  PATES 

GOMENOL  SIROP 
GOMENOL  CAPSULES 

GOMENOL  GLUTINULES 
GOM  ENOL  ONGUENT 

GOMENOL  SAVON 
GOMENOVULES 

GOMEN(  >L  en  tubes  compte-gouttes 

REFUSEZ 

les  substitutions 


Reins  -  Vessie  -  Goutte  -  Diabète  -  Arthritisme 


-  Estomac  et  Intestin  - 

VICHY  CHOHEL 

Affections  des  organes  de  la  nutrition 


SEE  WICMW'-BTÆT 

pour  faire  soi-même  l’eau  alcaline  digestive 

JPÆ  S  'FIJLÆ.Æ&  Wi&mw'-Æ  tæ  T 

- - -  facilitent  la  digestion  - 

Vichy-Eta  t 

très  pratiques  en  excursion  pour  faire  Veau  alcaline  digestive  gazeuse 
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BULLETIN 

DE  LA  SOCIETE  DE  CHIMIE  BIOLOGIQUE 
(Paris) 

A.  Machebœuf  et  R.  Wahl.  Recherches  biolo¬ 
giques  sur  la  néphrose  lipoïdique;  étude  des 
globulines  et  des  albumines  du  sérum  sanguin 
et  des  lipides  qui  les  accompagnent  dans  leur 
précipitation.  —  A.  Machebœuf,  R.  Wahl  et  G. 
Sandor.  Recherches  biologiques  sur  la  néphrose 
lipoïdique;  étude  qualitative  des  lipides  et  des 
diverses  fractions  lipidiques  du  sérum  sanguin. 
—  A.  Machebœuf  et  R.  Wahl.  Recherches  biolo¬ 
giques  sur  la  néphrose  lipoïdique;  fractionne¬ 
ment  des  albumines  du  sérum  sanguin  et  des  li¬ 
pides  qui  les  accompagnent  (Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  Chimie  biologique,  tome  XIII,  n°  5,  Mai 
1931).  —  Dans  cette  série  de  travaux,  M.,  W.  et  S. 
ont  étudié  le  sérum  de  5  sujets  atteints  de  né¬ 
phrose  lipoïdique  pure,  d’un  cas  de  néphrose  as¬ 
sociée  à  des  signes  de  néphrite,  4  sérums  nor¬ 
maux,  7  sérums  provenant  d’états  pathologiques 
divers  choisis  parmi  les  affections  dans  lesquelles 
est  modifié  l’équilibre  quantitatif  des  protides  ou 
des  lipides,  notamment  dans  4  cas  de  cirrhose  de 
Laënnec.  Leurs'  dosages  confirment  les  notions 
déjà  acquises  sur  l’hypoprotéinémie  et  l’hypcrli- 
pidémie  au  cours  de  la  néphrose  lipoïdique. 

La  dissociation  des  lipides  sériques  par  leur  en¬ 
traînement  avec  les  globulines  ou  avec  les  sérines, 
leur  ont  montré  que  les  variations  des  lipides 
entraînés  par  les  globulines  ne  sont  pas  parallèles 
à  l’état  pathologique  du  sujet  et  que  leur  taux  ne 
s’élève  que  peu  au  cours  de  la  néphrose  lipoïdi¬ 
que.  Au  contraire,  les  lipides  entraînés  par  les 
sérines  sont,  très  augmentés  dans  cette  affection, 
d’où  la  notion  d’un  index  lipoalbuminiquc  cor¬ 
respondant  à  la  quantité  de  lipides  entraînés  par 
100  grammes  d’albumines  lors  de  leur  séparation 
d’avec  les  globulines.  Cet  index  est  normalement 
inférieur  à  10,  et  s’élève  jusqu’à  25  au  cours 
de  diverses  affections,  mais  dépasse  50  dans  la 
néphrose  lipoïdique  où  il  atteint  parfois  90. 

Grâce  à  diverses  techniques,  on  arrive  à  dis¬ 
socier  les  lipides  du.  sérum.  Dans  les  cas  typiques 
du  néphrose  lipoïdique,  la  teneur  du  sérum  en 
insaponijiable  total  est  très  sensiblement  accrue  ; 
le  taux  du  cholestérol  total  est  toujours  supérieur 
à  la  normale;  la  teneur  en  insaponijiable  X  est 
beaucoup  plus  augmentée  que  la  teneur  en  choles¬ 
térol;  le  phosphore  lipidique  est  toujours  très  for¬ 
tement  augmenté. 

Le  fractionnement  des  albumines  du  sérum 
sanguin  et  des  lipides  qui  les  accompagnent  ne 
permet  pas  de  conclusions  précises.  Les  complexes 
lécilhostéroproléidiques  précipitables  par  acidifi¬ 
cation  existent  dans  les  sérums  de  malades  atteints 
de  néphroses  lipoïdiques  en  quantité  normale  ou 
peu  différente  de  la  normale,  mais  la  majeure  par¬ 
tie  des  lipides  semble  liée  aux  sérines  sous  forme 
de  complexes  différents  moins  facilement  précipi¬ 
tables. 

Robert  Clément. 

REVUE  ODONTOLOGIQUE 
(Paris) 

Dufourmentel.  Fractures  de  la  tubérosité  au 
cours  d’avulsions  de  la  dent  de  sagesse  supé¬ 
rieure  (Revue  Odontologique,  tome  Cil,  n°  6,  Juin 
1931).  —  D.  rapporte  l’histoire  de  deux  extractions 
de  dents  de  sagesse  supérieure  faites  par  le 
Dr  Kleimpeler,  à  plusieurs  mois  d’intervalle,  sur 


un  sujet  de  60  ans,  extraction  qui  enlrâîna  dans 
les  2  cas,  la  fracture  de  la  tubérosité  maxillaire. 
L’examen  de  la  pièce  a  montré,  chaque  fois,  la 
fusion  intime  de  la  paroi  radiculaire  avec  l’os, 
d’autre  part,  l'extrême  friabilité  de  la  tubérosité. 
La  fracture  était  donc  inévitable. 

L’extraction  de  ce  bloc  osseux,  outre  une  déchi¬ 
rure  assez  étendue  de  la  muqueuse  gingivale,  peut 
entraîner  une  ouverture  large  du  sinus  et  une 
communication,  bucco-sinusalc  difficile  à  traiter. 

Dufourmentel.  Conduite  à  tenir  dans  les  frac¬ 
tures  articulaires  temporo-maxillaires  (Revue 
Odontologique,  tome  Cil,  n°“  7  et  8,  Juillet  et 
Août  1931).  —  La  gravité  des  fractures  articulaires 
est  l 'ankylosé.  L’ankylose  traumatique  est  fonc¬ 
tion  de  la  mise  à  nu  des  surfaces  articulaires,  soit 
immédiatement  par  le  traumatisme,  soit  ultérieu¬ 
rement  par  infection  (fractures  ouvertes,  fissures) 
ou  par  l’action  mécanique  du  fragment  inférieur 
sur  la  surface  articulaire  supérieure.  Selon  Du- 
fourmentel,  les  fractures  de  la  tcmporo-maxil- 
lairc  aboutissant  à  l’ankylose  sont  celles  où  il  y 
a  un  grand  éclatement  intra-articulaire  (condvle 
embroché  ou  complètement  sorti  de  la  cavité  glé- 
noïde),  ou  un  retournement  du  condyle  col  en 
haut  de  telle  manière  que  la  tranche  supérieure 
du  col  vient  léser  à  répétition  la  surface  articulaire 
glénoïde.  Les  signes  qui  font  pressentir  ces  for¬ 
mes  de  fractures  sont  les  suivants  : 

1°  L'oiorragie  qui  a  une  grosse  valeur,  car  «  si 
toute  fracture  accompagnée  d’olorragie  n'est  pas 
vouée  à  l'ankylose,  en  revanche,  la  presque  tota¬ 
lité  des  ankylosés  résultent  de  fractures  accom¬ 
pagnées  d’otorragies  ». 

2°  La  constriction  intense  et  immédiate  des  mâ- 

3°  Peut-être  les  formes  avec  déplacement  exagéré. 

La  radiographie  aidera  en  indiquant  la  position 
du  col.  Elle  ne  peut  renseigner  sur  les  lésions  de 
la  surface  temporale. 

Dans  tous  les  cas  où  l'on  craindra  une  irritation 
de  la  surface  temporale,  on  cherchera  par  appa¬ 
reillage  à  abaisser  la  branche  montante.  Lorsque 
l’on  a  la  quasi-certitude  d’une  ankylosé  ultérieure, 
il  faut  intervenir  et  pratiquer  l’exlirpalion  du  con¬ 
dyle,  le  rodage  du  col  fracturé,  l’habillage,  s’il  y 
a  lieu,  de  la  surface  glénoïde.  Le  condyle  peut  être 
difficile  à  extraire  lorsqu’il  est  déplacé  fortement 
en. avant  et  en  dedans.  Il  faut  le  laisser  s’il  est  hors 
de  portée  de  la  cavité  glénoïde.  L’habillage  se  fera 
avec  les  franges  fibreuses  et  musculaires  de  voisi- 
uage. 

,  C.  Ruppe. 


Grandclaude  et  Lesbre.  Les  modalités  bacté¬ 
riologiques  et  cliniques  de  l’infection  dentaire 
chronique  (Revue  Odonlologique,  tome  Cil,  n0B  7 
et  8,  Juillet  et  Août  1931).  - —  A  ce  chapitre  de  pa¬ 
thologie  encore  bien  débattu,  G.  et  L.  apportent 
une  intéressante  contribution.  Selon  eux,  les  sup¬ 
purations  alvéolaires  chroniques  sont  beaucoup  plus 
à  redouter  que  les  granulomes.  Les  suppurations 
prolongées  favorisent  l’adaptation  et  la  résorption 
humorale  des  streptocoques.  La  flore  prépondérante 
est  constituée  par  les  slrepto-entérocoques.  Les 
streptocoques  viridans  et  hémolytiques  sont  très 
rares.  Ces  slrepto-entérocoques  ont  un  pouvoir  : 
1°  toxigène  faible  mais  certain  ;  2°  hémolytique  nul 
ou  léger;  3°  acidifiant.  Ils  résistent  relativement 
plus  que  les  autres  microbes  aux  sucs  digestifs.  Ils 
peuvent  présenter  des  formes  filtrantes.  Ils  s’asso¬ 
cient  souvent  à  d’autres  microbes,  notamment  «  au 
bacille  fusiforme  qui  se  développe  in  vivo  cl  in 
vitro  dans  l’ombre  des  streptocoques  ».  La  fuso- 


slreptococcie  est  plus  fréquente  que  la  fuso-spiril- 

On  trouve,  en  outre,  rarement  des  staphyloco¬ 
ques  plus  souvent  des  anaérobies,  type  perfringens. 

L’infection  de  l’organisme  peut  se  faire  directe¬ 
ment  en  partant  de  ce  foyer  dentaire,  ou  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  secondaire  foyer  (angine,  sinu- 

G.  et  L.  attribuent  : 

1°  Au  groupe  streplo-entérocoque  :  les  endo¬ 
cardites,  les  néphrites  parcellaires  latentes  (sans  al¬ 
bumine,  avec  leucocylose  discrète,  et  streptocoques 
dans  le  culot  de  centrifugation),  quelques  rhuma¬ 
tismes.  Les  rapports  avec  les  ulcères  du  tube  diges¬ 
tif  restent  à  prouver. 

2°  A  la  fuso-slreptococcie,  les  angines  banales  ou 
à  aspect  à  la  fois  hémorragique  et  suppuratif,  les 
angines  du  type  «  angine  de  Vincent  »,  les  bron¬ 
cho-pneumonies. 

3°  Au  staphylocoque,  un  rôle  épisodique  dans  la 
furonculose. 

4°  Au  bacille  perfringens  d'origine  dentaire, 
isolé  sous  le  nom  de  bacille  d’Achalme,  la  possi¬ 
bilité  de  provoquer  certains  rhumatismes  articu¬ 
laires.  G.  Ruppe. 

MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

Ugo  Rondelli.  Hématologie  du  sommeil  (Mi- 
nerva  Medica,  XXII6  année,  tome  1,  n°  22,  2  Juin 
1931).  —  Von  Economo  a  été  conduit  par  ses  re¬ 
cherches  à  admettre  l’existence  de  deux  types  de 
sommeil,  l’un  somatique  d’origine  mésocépliali- 
que,  l’autre  psychique  d’origine  corticale,  auxquels 
correspondent  deux  séries  d’hypnotiques,  ceux  qui 
agissent  sur  la  région  mésencéphalo-thalainique  et 
ceux  qui  agissent  sur  le  cortex,  les  premiers  ayant 
une  action  végétative,  les  autres  une  action  surtout 
psychique. 

R.  a  étudié  les  modifications  hématologiques  pro¬ 
duites  par  les  hypnotiques.  Les  hypnotiques  tliala- 
iniques  (Iuminal  et,  à  un  moindre  degré,  véronal) 
ont  une  action  vagolonique  sur  la  formule  leuco¬ 
cytaire,  c'est-à-dire  qu’ils  augmentent  la  propor¬ 
tion  des  lymphocytes  par  rapport  aux  polynucléai¬ 
res  neutrophiles  ;  cette  augmentation  persiste  après 
l’épuisement  de  l’action  de  l’hypnotique  et  peut 
s’observer  même  s’il  n’y  a  pas  eu  de  sommeil.  Au 
contraire,  un  hypnotique  cortical  tel  que  la  paral¬ 
déhyde  ne  modifie  pas  la  formule  leucocytaire  ou 
très  légèrement  et  dans  un  sens  ou  dans  l’autre, 
fies  recherches  confirment  donc  la  distinction  éta¬ 
blie  par  von  Economo  et  montrent  que  le  sommeil 
somatique  correspond  à  une  inhibition  sympathi¬ 
que  ou  à  une  vagotonie,  tandis  que  le  sommeil 
cortical  ne  modifie  pas  l’équilibre  végétatif. 

L.  Rouquès. 

Enrico  Greppi  et  Ercole  Buccianti.  La  pléthore 
plasmatique  dans  les  leucémies.  Observations 
sur  l’influence  de  la  splénectomie  sur  le  volume 
du  plasma  (Minerrn  Medica,  XXII6  année,  tome  1, 
n°  24,  16  Juin  1931).  —  L’augmentation  du  vo¬ 
lume  du  plasma  dans  les  leucémies,  signalée  par 
Keith  et  par  Greppi,  pouvait  être  attribuée  a  priori 
à  l’absorption  rapide  du  colorant  injecté  (rouge 
Congo)  par  la  rate  hypertrophiée,  faisant  croire 
ainsi  à  une  dilution  de  ce  colorant  plus  forte 
qu’elle  ne  l’est  en  réalité.  Pour  vérifier  celle  hypo¬ 
thèse,  il  eût  fallu  déterminer  la  masse  du  plasma 
avant  et  après  splénectomie,  mais  cette  interven¬ 
tion  est  formellement  contre-indiquée  dans  les  leu¬ 
cémies  ;  cependant,  les  nouvelles  recherches  de 
Greppi  et  de  Buccianti  montrent  que  cette  hypo¬ 
thèse  est  fausse  ;  en  effet,  ils  ont  observé  un  malade 
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atteint  do  leucémie  lymphoïde  avec  pléthore  plas¬ 
matique,  dont  la  rate  était  de  dimensions  norma¬ 
les;  d’autre  part,  l’augmentation  de  la  masse  du 
plasma  n’est  pas  spéciale  aux  leucémies  et  s’ob¬ 
serve  dans  les  anémies  splénomégaliques  et  dans 
li  maladie  de  Bailli  ;  or,  dans  ces  affections,  la  splé¬ 
nectomie  ne  diminue  pas  le  volume  du  plasma.  La 
présence  d’une  splénomégalie  importante  ne  cons¬ 
titue  donc  pas  une  cause  d’erreur  pour  la  déter¬ 
mination  du  volume  plasmatique  par  la  méthode 
du  rouge  Congo  et  les  valeurs  trouvées  chez  les 
leucémiques  doivent  être  tenues  pour  exactes. 

Lorsque  le  chiffre  globulaire  est  élevé,  il  y  a 
une  triple  pléthore  portant  à  la  fois  sur  le  plasma, 
les  globules  rouges  et  les  globules  blancs  et  la 
masse  totale  du  sang  est  augmentée.  Lorsque  le 
chiffre  des  globules  rouges  est  bas,  le  volume  total 
du  sang  peut  être  diminué,  bien  que  celui  du 
plasma  soit  exagéré.  L’existence  d’une  augmenta¬ 
tion  du  volume  du  plasma  dans  les  leucémies  est 
importante  à  retenir,  car  elle  fausse  les  chiffres 
globulaires  obtenus  par  les  méthodes  hématomé¬ 
triques  ordinaires  qui  indiquent  un  chiffre  d’ané¬ 
mie  relative  inférieur  à  celui  de  l’anémie  ab¬ 
solue,  seule  importante  du  point  de  vue  de  la  sur¬ 
vie;  le  processus  destructif  des  globules  rouges  est 
moins  important  en  réalité  dans  les  leucémies  qu’il 
ne  le  paraît  au  premier  abord.  Enfin,  la  notion  de 
la  pléthore  plasmatique  et  globulaire  montre  que 
l’augmentation  de  l’uricémie  observée  chez  les  leu¬ 
cémiques  n’est  pas  attribuable  à  la  seule  exagéra¬ 
tion  du  catabolisme  des  éléments  blancs;  les  chif¬ 
fres  d’uricurie  sont  en  effet  tout  à  fait  insuffisants 
par  rapport  à  l’augmentation  réelle  des  globules 
blancs.  L.  Rouquès. 

Guido  Osvaldella.  Anémie  pernicieuse,  myé- 
lose  funiculaire  (syndroipe  de  Lichtheim)  et  hé- 
patothérapie  (Miner  va  Medica,  XXIIe  année,  tome 
I,  n°  25,  23  Juin  1931).  —  Le  pronostic  des  com¬ 
plications  nerveuses  des  anémies  pernicieuses  est 
encore  diversement  apprécié;  les  uns,  en  majo¬ 
rité,  considèrent  qu’elles  sont  rebelles  au  traite¬ 
ment,  les  autres  qu’elles  sont  susceptibles  de  guérir 
lorsque  le  traitement  par  le  foie  a  été  institué  assez 
précocement  et  à  doses  suffisantes.  L’observation 
de  O.  montre  que,  même  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  un  syndrome  neuro-anémique  peut 
résister  à  tout  traitement.  Une  femme  de  60  ans 
vient  à  l’hôpital  pour  une  anémie  pernicieuse  plas¬ 
tique,  avec  1.300.000  globules  rouges  et  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  neurologique;  elle  est  mise  im¬ 
médiatement  au  traitement  par  le  foie  ;  au  bout 
de  vingt  jours,  l’amélioration  de  l’état  anémique 
est  très  sensible  (2.030.000  globules  rouges),  mais 
la  malade  se  plaint  de  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  bientôt  apparaît  une  paraplégie  spasmodi¬ 
que,  sans  troubles  de  la  sensibilité  ni  ataxie.  En 
quatre  mois,  l’état  anémique  est  complètement 
guéri,  mais  le  syndrome  nerveux  continue  à  évo¬ 
luer  et  la  paralysie  gagne  les  membres  supérieurs 
qui  sont  le  siège  de  paresthésies.  Ainsi  donc,  un 
syndrome  neuro-anémique  s’est  développé  au  cours 
même  de  l’hépalolhérapie. 

L.  Rouquès. 

Luigi  Caporale.  La  transillumination  dans  les 
affections  mammaires  ( Minerva  Medica,  XXIIe 
année,  tome  I,  n°  25,  23  Juin  1931).  —  Cette  mé¬ 
thode  a  été  mise  au  point  par  Culler  en  1929,  après 
des  essais  infructueux  d’Ewing  et  d’Adair;  C.  se 
sert  d’un  appareil  constitué  par  une  lampe  logée 
dans  un  pavillon  conique,  raccordé  par  un  raccord 
en  métal  flexible  à  un  manche;  l’examen  a  lieu 
dans  une  pièce  obscure,  en  faisant  varier  l’inlen- 
silé  de  l’éclairage  produit  par  la  lampe. 

Le  sein  normal,  pendant  la  période  intermens¬ 
truelle,  est  en  totalité  transparent,  avec  des  vais¬ 
seaux  d’une  opacité  bleuâtre  caractéristique.  Au 
moment  des  règles,  la  glande  s’illumine  moins 
facilement  et  l’on  observe  souvent  dans  son  épais¬ 


seur  de  petites  zones  opaques  qui  peuvent  persister 
quelques  jours  après  la  fin  des  règles.  Pendant  la 
grossesse,  le  sein  s’opacifie  graduellement  et  devient 
complètement  opaque  pendant  l’allaitement. 

Les  lésions  du  sein  sont  mises  en  évidence  par  la 
transilluminalion  ;  les  hématomes  profonds  don¬ 
nent  une  ombre  plus  ou  moins  étendue  ;  le  sein 
est  opaque  dans  les  mastites  aiguës  et  l’opacité  di¬ 
minue  d’intensité  et  d’étendue  lors  de  l’améliora¬ 
tion  ;  l’ombre  des  mastites  chroniques  est  diffuse 
ou  circonscrite  suivant  l’étendue  du  processus.  Les 
kystes  mammaires  sont  transparents  lorsqu’ils  sont  | 
séreux,  opaques  lorsqu’ils  sont  hématiques.  Dans 
les  tumeurs  fibro-kystiques,  les  zones  fibreuses  sont 
opaques  et  les  zones  kystiques  plus  ou  moins  trans¬ 
parentes,  suivant  le  nombre  et  le  volume  des  kys¬ 
tes,  dont  on  peut  voir  s’ils  sont  uni  ou  pluri-locu- 
laires.  Les  cancers  sont  d’une  opacité  variable, 
mais  leur  opacité  n’est  pas  caractéristique  ;  à  leur 
début,  ils  restent  transparents,  mais  les  vaisseaux 
s’arrêtent  à  leur  périphérie  en  formant  un  cercle; 
les  renseignements  fournis  par  la  transillumination 
ne  sont  pas  négligeables  en  matière  de  diagnostic 
de  cancer  et  doivent  s’ajouter  aux  autres  éléments 
cliniques.  L.  Rouquès. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
( Bfile ) 

E.  Jaeggy.  Crises  d’urticaire  et  d’asthme 
provoquées  par  des  lavements  à  la  camomille; 
dermoré actions;  effets  de  l’Emge  Lumière,  des 
anesthésiques  locaux,  percaïne  et  panthésine 
sur  les  foyers  inüammatoires  ( Scliweizcrische 
Medizinische  Wochenschrift,  tome  LXI,  n°  24,  13 
Juin  1931).  —  J.  donne  l’observation  d’une  femme 
de  44  ans  qui  présente  des  troubles  d’urticaire  et 
d’asthme  remontant  à  l’enfance.  A  la  suite  d’une 
hystérectomie  fundique,  la  défécation  reste  doulou¬ 
reuse  pendant  près  de  deux  semaines,  ce  qui  amène 
J.  à  remplacer  les  lavements  à  l’eau  ordinaire  par 
des  lavements  à  la  camomille.  Le  premier  de  ces 
lavements  détermine,  en  quelques  minutes,  une 
crise  d’asthme  avec  éruption  d’urticaire,  de  l’an¬ 
goisse  ainsi  que  de  l’érythème  généralisé.  Un  deu¬ 
xième  lavement  à  la  camomille  produit  les  mêmes 
phénomènes.  Un  troisième  lavement,  précédé  de 
1  gr.  d’hyposulfite  de  magnésie  dans  10  gr.  d’eau 
(Emge  Lumière),  ne  donne  lieu  qu’à  des  phénomè¬ 
nes  atténués. 

Une  dcrmoréaction  avec  un  extrait  de  camomille 
fait  apparaître  une  papule  étendue  et  une  large 
plaque  d’urticaire  suivies  d’une  infiltration  qui  rend 
la  peaù  très  douloureuse  au  loucher.  Cette  épreuve 
est  pratiquée  une  deuxième  fois  avec  les  mêmes 
effets  et  une  troisième  fois,  elle  est  précédée  d’une 
injection  d’hyposulfite  de  magnésie  et  a  des  consé¬ 
quences  beaucoup  moins  marquées. 

En  mélangeant  l’extrait  de  camomille  utilisé  à 
un  anesthésique  local  ou  en  traitant  préalablement 
la  peau  avec  un  baume  anesthésiant  et  alcalinisant 
(panthésine)  la  réaction  inflammatoire  est  minime. 

J.  procède  à  de  nouvelles  expériences  de  der- 
moréactiori  avec  un  vaccin  antistaphylococciquc 
qui  provoque  de  l’œdème  et  de  l’érythcme.  11  cons¬ 
tate  également  que  le  mélange  avec  un  anesthési¬ 
que  local  retarde  la  réaction  cl  que  le  baume  dimi¬ 
nue  la  sensibilité  à  la  douleur  mais  ne  hâte  pas 
la  régression  des  symptômes. 

I\-E.  Moiiiiaiuit. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

I  H.  Schadow.  L’impaludation  artificielle  source 
[  de  paludisme  congénital  (Munchcncr  medizinische 


Wochenschrift,  tome  LXXVII,  n°  23,  5  Juin  1931). 
—  Un  enfant  naît  avant  terme  sans  stigmates  d’hé- 
rédo-syphilis  évidents,  d’une  mère  atteinte  de  mé- 
ningo-encéphalilc  diffuse  syphilitique.  Le  nourris¬ 
son,  soumis  au  traitement  spécifique,  présente  à 
partir  de  la  troisième  semaine,  des  accès  fébriles 
qui  se  régularisent  rapidement  pour  prendre  le 
type  de  la  fièvre  tierce.  L’examen  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  rate  augmentée  de  volume  cl  on  trouve 
dans  le  sang  du  plasmodium. 

L’enfant  guérit  après  traitement  par  la  quinine 
et  par  des  transfusions  sanguines  répétées,  néces¬ 
sitées  par  une  anémie  intense  et  progressive. 

L’enquête  révèle  que  la  mère  qui  présentait  des 
troubles  psychiques  manifestes  avait  subi  trois  se¬ 
maines  avant  la  naissance  de  son  enfant  une  inocu¬ 
lation  de  paludisme.  Après  6  accès  assez  violents 
clic  accouclia  spontanément  au  huitième  mois.  Son 
état  demeura  sérieux  et  elle  succomba  en  quelques 

En  dehors  du  Bordel- Wassermann  +  dans  le 
sang  du  cordon,  nul  signe  de  spécificité  ne  put  être 
décelé  chez  l’enfant,  ni  lors  de  la  naissance,  ni  ul¬ 
térieurement,  et  son  développement  se  fil  norma¬ 
lement. 

Malgré  l’évolution  favorable  de  ce  cas.  les  consé¬ 
quences  possibles  de  l’impaludation  d’une  femme 
enceinte  sont  à  retenir,  et  il  est  prudent  d'en  te¬ 
nir  compte,  d’autant  plus  que  l’on  connaît  le  pro¬ 
nostic  habituellement  bénin  pour  l’enfant  de  la 
syphilis  tertiaire  des  parents. 

G.  Dui:ïi'us-SÉii. 

A.  Rejtô.  Du  cholestéatome;  nouveaux  prin¬ 
cipes  de  traitement  du  cholestéatome;  essais 
de  mise  en  évidence  du  cholestéatome  par  des 
procédés  chimiques  (Munchencr  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LXXY1II,  n°  20,  15  Mai 
1931).  —  Malgré  une  expérience  encore  restreinte, 
lt.  a  voulu  exposer  sa  méthode  de  diagnostic  et  de 
traitement  du  cholestéatome  basée  sur  des  principes 
entièrement  nouveaux.  Les  eholcsléatomes  sont  for¬ 
més  de  cholestérine  cristallisée  et  amorphe  en  pro¬ 
portion  considérable  ;  leur  développement  est  favo¬ 
risé  par  l’humidité  de  l'oreille  moyenne. 

Dans  ces  conditions  il  était  logique  de  préconi¬ 
ser  le  dessèchement  du  conduit  au  lieu  des  lavages 
fréquents  et  des  gouttes  antiseptiques  qu’il  est 
d’usage  d’employer  en  pareil  cas. 

Ayant  supprimé  tout  apport  aqueux  qui  favorise 
son  extension,  R.  a  cherché  à  désagréger  le  cho- 
lesléatome  lui-même.  Dans  ce  but,  il  choisit  parmi 
les  substances  capables  de  l’attaquer,  le  tétrachlo¬ 
rure  de  carbone  qui  lui  parut  avoir  un  double 
avantage.  Cette  substance,  peu  irritante  pour  le 
conduit  auditif  dissout  en  effet  la  cholestérine  et. 
en  outre,  il  est  possible  de  mettre  en  évidence  ul¬ 
térieurement  celte  cholestérine  renfermée  dans  le 
liquide  ayant  servi  au  lavage. 

On  peut  ainsi  apprécier  l’efficacité  du  traitement, 
alors  que  dans  l’huile  d’olive  qui  serait  active  clic 
aussi,  on  ne  peut  retrouver  les  traces  eholcstéri- 

Le  tétrachlorure  de  carbone  peut  également,  du 
fait  de  cette  même  propriété,  être  utilisé  pour  le 
diagnostic  de  l’existence  d'un  cholestéatome.  Par 
un  procédé  simple,  dont  R.  donne  la  technique, 
on  peut  facilement  mettre  en  évidence  la  choies 
térinc  dans  le  liquide  employé  pour  nettoyer 
l’oreille  suspecte. 

Une  réaction  faiblement  positive  témoignerait 
seulement  de  l’existence  de  pus,  mais  les  réactions 
fortes  sont  caractéristiques  de  la  présence  de  cho¬ 
lestérine.  On  ne  peut  encore  juger  définitivement 
ees  techniques  que  l’auteur  n 'emploie  que  depuis 
quelques  mois.  11  se  propose  d’en  étendre  l’usage 
et,  en  outre,  de  vérifier  chez  ces  malades  le  taux 
choleslériuémique  dont  l’élévation  pourrait  être  un 
appoint  utile  au  diagnostic. 

G.  Dhbvfus-Sée. 
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ARCHIV  für  KLINISCHE  MEDIZIN 
( Leipzig ) 

W.  G.  Schipatschoff.  La  maladie  de  Kaschin- 
Becb;  ostéoarthrite  endémique  ( Deulsches  Ar- 
ehiv.  für  klinische  Medizin,  tome  CLXX,  nos  1-2, 
2  Mars  1931).  —  La  maladie  de  Kaschin-Bcck  géné¬ 
ralement  désignée  sous  le  nom  de  maladie  de 
Beck,  sévit  dans  une  région  de  la  Sibérie  d’une 
superficie  de  20.000  kmq  et  comprenant  100.000 
habitants.  Parmi  les  symptômes  observés,  S...,  qui 
a  fait  ces  observations  à  Irkoulsk,  compte  des  dou¬ 
leurs  articulaires,  osseuses  et  musculaires,  parfois 
accompagnées  de  gonflement  articulaire  et  d’érup¬ 
tions  hémorragiques  au  niveau  des  articulations 
malades.  A  la  longue,  il  apparaît  des  incurvations 
et  du  raccourcissement  des  os.  Le  goitre,  qui  est 
fréquent,  n’atteint  pas  un  volume  proportionnel 
à  la  gravité  de  l’arthrite.  En  outre,  les  gencives 
saignent  facilement  et,  chez  les  enfants,  on  ob¬ 
serve  un  chapelet  costal. 

L’eau  de  l’Unda,  un  des  fleuves  qui  arrosent 
celte  région,  détermine  un  arrêt  de  croissance  et  un 
retard  de  l’ossification  avec  des  lésions  viscérales 
diverses  chez  le  lapin.  Cependant,  chez  les  indigè¬ 
nes,  le  remplacement  de  l’eau  de  fleuve  par  l’eau 
de  source  pure  ne  réussit  à  faire  passer  la  propor¬ 
tion  des  malades  que  de  64,8  à  35,8  pour  100. 

Les  animaux  domestiques  sont,  eux  aussi,  ma¬ 
lades.  Ils  présentent,  en  particulier,  un  arrêt  dè 
croissance  et  meurent  souvent  de  bonne  heure. 

Sur  9  cadavres  humains,  S.  a  constaté  surtout 
des  lésions  squelettiques  :  élargissement  des  carti¬ 
lages  épiphysaires,  chapelet  rachitique,  altérations 
profondes  de  la  structure  de  la  spongieuse,  rac¬ 
courcissement  des  os,  signes  de  scorbut  et  de  poly¬ 
névrite. 

L’analyse  du  blé  a  montré  une  insuffisance  du 
facteur  A  et  des  anomalies  'de  la  constitution  mi¬ 
nérale.  Ce  blé  provoque  d’ailleurs,  chez  les  ani¬ 
maux,  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  ma¬ 
ladie  de  Kascliin-Beck. 

Dans  l’étiologie  de  la  maladie  interviendrait 
donc,  avec  l’eau,  le  régime  alimentaire  dont  l’ac¬ 
tion  est  d’autant  plus  marquée  que,  à  cause  du 
climat  froid  et  de  l’altitude  élevée,  les  habitants 
sont  privés  de  légumes  pendant  cinq  à  six  mois  de 
l’année. 

r.-E.  Moiihaiujt. 

0.  B.  Bode.  Recherches  sur  la  signiücation  de 
l’épreuve  de  la  galactose  pour  étudier  la  fonc¬ 
tion  du  foie  ( Deulsches  Arclüv  für  klinische  Mc- 
dizin,  tome  CLXX,  n°»  1-2,  2  Mars  1931)  .  — 
L’épreuve  de  la  galaclosurie  après  administration 
de  galactose  introduite  par  R.  Bauer  a  été  reprise 
par  B.  en  étudiant  la  courbe  de  la  glycémie.  Pour 
cela,  il  administre,  à  jeun,  40  gr.  de  glucose  et 
dose  le  sucre  du  sang  30,  60,  90  et  120  minutes 
plus  tard.  Parallèlement,  la  galactose  est  recher¬ 
chée  dans  l’urine  toutes  les  six  heures. 

Quand  la  glycémie  augmente  de  plus  de  30  pour 
100,  B.  considère  que  le  foie  n’est  pas  normal.  Les 
lésions  parenchymateuses  aiguës  donnent  en  effet 
lieu  à  une  augmentation  supérieure  à  ce  chiffre,  en 
même  lemps  qu’à  une  forte  galaclosurie.  Au  fur  et 
à  mesure  que  le  malade  guérit,  on  constate  que  les 
résultats  de  l’épreuve  redeviennent  normaux. 

En  cas  de  cirrhose  hépatique,  le  sucre  du  sang 
augmente  beaucoup  sans  qu’il  apparaisse  de  galac- 
tosurie,  probablement  parce  que  le  seuil  rénal  est 
augmenté  pour  la  galactose  en  cas  de  lésions  à  évo¬ 
lution  lente.  Cette  épreuve  permet  de  distinguer 
la  cirrhose  de  foie  des  ascites  d’origine  incertaine. 

Dans  l’ictère  par  lithiase,  on  ne  trouve  de  la  ga¬ 
laclosurie  que  si  l’ictère  subsiste  depuis  longtemps. 
La  compression  du  cholédoque  fait  apparaître  une 
courbe  de  glycémie  pathologique,  mais  pas  de  ga- 


lactosqrie  imposante,  ce  qui  permet  de  distinguer 
ces  cas  des  ictères  d’origine  parenchymateuse. 
Ceux-ci,  en  effet,  s’accompagnent  toujours  de  galac¬ 
losurie  quand  il  y  a  hyperglycémie.  Les  troubles 
constatés  en  cas  de  lésions  locales  dépendent  de 
l’étendue  de  ces  lésions. 

Lorsqu’il  y  a  décompensalion  cardiaque  avec  stase 
hépatique,  l’épreuve  de  la  galaclosurie  donne  des 
résultats  à  peu  près  parallèles  à  l’importance  des 
I roubles  cardiaques.  Les  infections  fébriles  donnent 
des  résultats  variables  mais  en  général  assez  en  rap¬ 
port  avec  l’étal  du  malade. 

L’épreuve  de  la  galactose  est  supérieure  à  celle 
de  la  lévulose. 

P.-E.  Moiiiiaudt. 

N.  S.  Belonogowa. L’influence  de  la  motilité  de 
l’intestin  sur  l’urobilinogène  des  fèces  et  de 
l’urine  (Deulsches  Archiv.  für  klinische  Medizin, 
tome  CLXX,  n°  4,  18  Avril  1931).  —  Normalement 
il  se  détruit  une  proportion  importante  d’urobili- 
nogône.dans  l’intestin.  Cette  destruction  augmente 
quand  la  motilité  de  l’intestin  diminue  et  s’accen¬ 
tue  au  contraire  quand  la  motilité  est  accélérée. 

La  disparition  de  cette  substance  est  due  à  une 
résorption  par  la  paroi  intestinale  en  même  lemps 
qu’à  une  destruction  de  celte  substance.  Ce  dernier 
facteur  est  de  beaucoup  le  plus  important. 

La  détermination  de  l’urobilinogène  éliminé  par 
les  fèces  ne  permet  pas  d’apprécier  la  quantité  ab¬ 
solue  d’hémoglobine  désintégrée  par  unité  de 
temps,  ni,  par  conséquent,  la  durée  des  érythro- 

Pour  apprécier,  par  cette  méthode,  l’importance 
relative  de  la  destruclion  du  sang,  il  faut  que  les 
fonctions  intestinales  soient  normales. 

P.-E.  MomiAiiur. 

MITTEILUNGEN 
AU  S  DEN  GRENZGEBIETEN 
DER  MEDIZIN  un d  CHIRURGIE 
(Iéna) 

A.  S.  Kosdoba.  Le  rôle  de  l’infection  dans  la 
pathogénèse  des  gangrènes  dites  spontanées 
(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie,  tome  XLII,  n°  3  1931).  —  Les  pu¬ 
blications  récentes  ont  montré,  d'après  K.,  que 
l’infection  joue  un  rôle  important  dans  les  affec¬ 
tions  des  surrénales  et  qu’un  trouble  général  des 
corrélations  qui  existent  entre  les  diverses  glandes 
endocriniennes  diminue  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  à  l’égard  des  agents  pathogènes. 

K.'  a  observé  un  individu  de  33  ans  dont  l’his¬ 
toire  confirme  ce  point  de  vue.  Cet  homme  est 
arrivé  dans  un  étal  typhique  très  caractérisé  et,  au 
cinquième  jour  de  l’observation,  il  a  commencé  à 
ressentir  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs 
et  un  sentiment  de  froid  dans  les  artères.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  allés  en  s’accentuant  :  le  pouls  de  la 
pédieuse  a  disparu  en  même  temps  qu’une  gan¬ 
grène  sèche,  d’abord  limitée  aux  orteils,  est  sur¬ 
venue  puis  a  progressé  jusqu’à  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  a  surtout  étudié  les  vaisseaux 
des  membres  inférieurs  et  les  surrénales  dont  le 
poids  atteint  la  limite  supérieure  de  la  normale 
(17  gr.  3).  A  l'examen  microscopique,  on  constate 
que  les  lipoïdes  sont  très  abondants  même  dans  la 
zone  réticulaire.  Ces  glandes  présentent  un  pro¬ 
cessus  d’hypertrophie  qui  se  manifeste  au  niveau 
de  l’écorce  comme  au  niveau  de  la  moelle.  D’autre 
part,  dans  la  surrénale  gauche,  on  trouve  deux  ré¬ 
gions  nécrotiques. 

Ainsi  une  fièvre  typhoïde  retentit  dans  certains 
cas  d’une  façon  nette  sur  les  surrénales:  elle  excite, 
dans  une  première  période,  l’activité  de  ces  glan¬ 
des,  ce  qui  conduit  à  une  hyperadrénalinémie.  à 
une  augmentation  de  la  pression  et  à  la  gangrène 
spontanée.  Dans  un  second  stade  la  toxine  typhique 


agirait  en  déterminant  l’apparition  de  foyers  né- 
croliques  dans  la  glande. 

P.-E.  Mouhatuit. 

Stan.  Kostlivy.  La  participation  anatomique 
et  fonctionnelle  dans  la  pathogénèse  des  sté¬ 
noses  duodénales  inlrapapillaires  chroniques 
relatives  ( Mitleilung  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medizin  und  Chirurgie,  tome  XLII,  n°  3,  1931).  — 
On  a  primitivement  considéré,  avec  Rokitansky 
que  la  sténose  duodénale  infrapapillaire  devait  être 
en  relations  avec  des  phénomènes  de  pression  ou 
de  traction  subis  par  la  branche  descendante  du 
duodénum.  Plus  tard,  on  a  fait  intervenir,  notam¬ 
ment  avec  Melchior,  une  malformation  congéni¬ 
tale.  Enfin  des  adhérences  plus  ou  moins  importan¬ 
tes  ont  été  accusées  de  provoquer  le  syndrome  en 
question. 

Mais  K.  fait  remarquer  qu’on  rencontre  égale¬ 
ment  ce  syndrome  de  sténose  infrapapillaire  sans 
que  l'intervention  permette  de  constater  aucune 
lésion  locale.  Sur  19  cas  contrôlés,  K.  a  cons¬ 
taté  qu’il  n’y  en  avait  pas  un  seul  dans  lequel  des 
adhérences  pouvaient  être  considérées  comme  d’ori¬ 
gine  congénitale.  Par  contre,  dans  7  cas,  il  a  re¬ 
trouvé  des  membranes  minces  qui  doivent  être 
considérées  comme  des  périviscérilcs  inflammatoi¬ 
res,  analogues  à  celles  qu’on  observe  sur  l’estomac, 
le  duodénum  et  le  cæcum.  Parfois  il  s’agissait  de 
cordon  résistant  accompagné  de  ganglions  tumé¬ 
fiés  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  genèse  in¬ 
flammatoire  de  celte  altération.  Dans  4  cas  le  li¬ 
gament  de  Treitz  était  anormalement  court  et 
tendu,  de  sorte  que  l’angle  duodéno-jéjunal  était 
plus  haut  situé.  Dans  3  de  ces  cas,  il  n’y  avait  pas 
d’inflammation. 

Dans  les  6  derniers  cas,  on  n’a  constaté  aucune 
anomalie  bien  que  celles-ci  aient  été  recherchées 
avec  un  soin  particulier.  Néanmoins,  le  duodénum 
était  anormalement  long  et  dilaté  en  même  lemps 
que  sa  paroi  était  épaissie.  En  outre,  la  branche 
descendante  et  la  branche  montante  se  continuaient 
sans  intermédiaires,  c'est-à-dire  en  forme  de  V. 
Enfin,  à  l’angle  duodéno-jéjunal  il  n'y  avait  pas 
trace  de  coudure.  Cette  hypertrophie  devait  être 
attribuée  dans  ces  cas  à  une  difficulté  d’expulsion 
du  fait  de  l’augmentation  de  la  hauteur  do  la  bran¬ 
che  ascendante. 

Il  paraît  douteux  à  K.  qu’on  puisse  considérer 
ccs  «  mégaduodénum  »  comme  une  malformation. 
On  doit  comparer  ces  phénomènes  à  l’élongation 
et  à  la  dilatation  des  estomacs  ptosés  par  trouble 
purement  fonctionnel. 

Tout  trouble  fonelionnel  de  ce  genre  peut  être 
en  relations  avec  des  lésions  du  système  nerveux 
végétatif.  D’ailleurs  K.  a  eu  l'occasion  d’observer, 
dans  deux  circonstances,  après  mobilisation  éten¬ 
due  du  bulbe  tout  entier,  un  iléus  duodénal  avec 
duodénum  dilaté,  allongé,  épaissi  et  distendu  par 
du  liquide  sanglant  et  bilieux  sans  qu'il  y  ait  sté¬ 
nose  à  l’angle  duodéno-jéjunal. 

Ces  faits  amènent  à  conclure  que  le  duodénum 
peut  être  le  siège  de  troubles  fonctionnels  ciné¬ 
tiques:  à  côté  d’atonie  avec  ou  sans  résidus  para¬ 
doxaux,  on  observe  tous  les  intermédiaires  jus¬ 
qu’à  la  sténose  absolue  sans  rien  qui  gêne  l’écou¬ 
lement.  Ce  qui  est  frappant  dans  ces  cas,  c'est 
qu’il  n’a  pas  été  trouvé  une  seule  fois  ni  raccour¬ 
cissement  du  ligament  de  Treitz  ni  membranes  ou 
cordons  inflammatoires,  ni  ganglions  tuméfiés.  Il 
doit  donc  s’agir  ici  d’un  trouble  primitif  de  la 
motilité  duodénale  et,  par  conséquent,  d’une  sténose 

Au  point  de  vue  clinique,  K.  fait  remarquer 
que  sur  ses  19  cas,  il  compte  16  hommes  et  que 
les  troubles  remontent  en  général  à  deux,  trois  ou 
quatre  ans  bien  qu’un  de  scs  malades  ail  souffert 
depuis  dix  ans.  La  maladie  ne  débute  qu'après  la 
vingtième  année  et  les  malades  se  plaignent  d’une 
sensation  de  pesanteur  et  de  tension  dans  la  partie 
supérieure  du  ventre,  survenant  peu  après  les  rc- 
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pas.  Trois  malades  se  sont  plaints  de  faim  doulou¬ 
reuse  typique.  Les  vomissements  n’ont  pas  été  ob¬ 
servés.  Le  sondage  gastrique  a  toujours  donné  un 
suc  bilieux  à  acidité  normale;  les  pertes  de  poids 
ont  été,  en  général,. assez  importantes.  Le  diagnos¬ 
tic  est  fait  par  l'examen  radiologique  qui  montre 
un  pylore-  grand  ouvert  et  un  duodénum  élargi 
dans  lequel  les  repas  séjournent  un  certain  temps. 
Parfois,  dans  les  cas  sévères,  l’estomac  tout  entier 
et  le  duodénum  restent  dilatés  par  le  repas  que  des 
mouvements  anlipérislaltiques  font  remonter  jus¬ 
qu’à  l’estomac. 

Le  signe  le  plus  caractéristique  est  le  résidu  para¬ 
doxal  en  trois  parties  dont  l’une  correspond  au  si¬ 
nus  gastrique,  la  séconde  au  bulbe  duodénal  et 
la  troisième  à  l’union  de  la  branche  ascendante  et 
de  la  branche  montante  du  duodénum. 

K.,  comme  d’ailleurs  Melcliior,  demande  qu’on 
ne  fasse  pas  de  celte  sténose  infrapapillaire  une 
«  maladie  à  la  mode  ».  11  croit  cependant  que  beau¬ 
coup  de  troubles  gastriques  s’expliquent  complè¬ 
tement  par  une  insuffisance  motrice  du  duodénum. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n’y  a  lieu- d’in¬ 
tervenir  que  si  la  ptose  et  la  dilatation  sont  im¬ 
portantes  et  accompagnées  du  résidu  paradoxal.  La 
physiothérapie  et  la  balnéothérapie  méthodiques 
donnent  d’ailleurs  des  résultats  souvent  remarqua¬ 
bles.  K.  a  employé  aussi,  avec  des  résultats  favo¬ 
rables,  une  thérapeutique  légère  aux  rayons  Rœnt¬ 
gen.  Au  point  de  vue  chirurgical,  il  n’a  pas  eu  de 
bons  résultats  avec  la  section  du  ligament  de  Trcilz, 
selon  Habcrer.  Il  se  demande  s’il  ne  faut  pas  re¬ 
courir  plutôt  à  la  duodéno-jéjunostomie  selon 
Duval.  De  simples  gastro-cnléro-anaslomoscs  sont 
théoriquement  mal  fondées  ;  elles  ont  cependant 
donné  de  bons  résultats  à  K.,  dans  ses  deux  pre- 

P.-E.  MomiAnuT. 

Otto  Dolainski.  La  sympathectomie  dans 
l’asthme  bronchique  (MUleilungcn  aus  den  Grenz- 
gebielen  der  Medizin  und  Chirurgie,  tome  XLII, 
n°  3,  1931).  —  D.  rappelle  que  Kiimmel  a  prati¬ 
qué,  pour  la  première  fois,  en  1923,  la  sympathec¬ 
tomie  dans  l’asthme  bronchique  et  il  montre  que 
l’interprétation  des  résultats  ainsi  obtenus  varie 
suivant  les  auteurs. 

Kümmel  lui-même  arrive  à  admettre  que  cette 
intervention  supprime  en  même  temps  quelques 
fibres  du  vague.  D'autres  comme  Glaser  et  Kacss 
pensent  qu’on  abolit  ainsi  un  réllexe  vague-sym¬ 
pathique  et  enfin,  pour  d’autres,  le  fadeur  psy¬ 
chique  est  prépondérant.  Cependant  selon  D..  le 
vague  est  théoriquement  le  nerf  qu’il  faudrait  sec¬ 
tionner.  C’est  ce  qui  explique  que  Kümmel  cherche 
à  atteindre  le  plus  possible  les  branches  du  vague 
en  pratiquant  l’intervention  là  où  les  rameaux  des 
deux  systèmes  se  réunissent  pour  former  les  bran¬ 
ches  pulmonaires,  c’est-à-dire  très  profondément, 
ce  qui  ne  réussit  pas  toujours. 

D.  réunit  toutes  les  statistiques  publiées  jusqu'ici 
cl  arrive  à  un  total  de  382  cas  d'asthme  chez  les¬ 
quels  celle  intervention  a  été  pratiquée.  Sur  ce 
nombre,  on  a  obtenu  31,6  pour  100  de  guérisons 
complètes,  17,2  pour  100  d’améliorations  très  im¬ 
portantes.  Dans  42,4  pour  100  des  cas,  il  n’y  a  pas 
eu  d’améliorations  et  la  mort  est  survenue  2,7 
fois  sur  100.  Au  total  les  insuccès  s'élèveraient  à 
plus  de  47  pour  100. 

D’un  autre  côté,  il  a  été  signalé  quelques  com¬ 
plications  post-opératoires  comme  des  névralgies  du 
trijumeau,  des  douleurs  irradiées  dans  le  bras  de 
l’atrophie  musculaire.  Mais  pour  D.,  ces  compli¬ 
cations  ne  constituent  pas  de  contre-indications.  En- 
somme,  d’après  cet  auteur,  la  sympathectomie  n’a 
peut-être  pas  donné  ce  qu’elle  promettait  au  début. 
Mais  on  ne  peut  pas  prétendre  qu’elle  doit  être  com¬ 
plètement  éliminée.  Il  reste  encore  à  savoir  ce  que 
donnera  la  méthode  intrathoracique  que  les  expé¬ 
riences  paraissent  justifier. 

Quant  à  la  méthode  exlrathoraciquc  elle  a  eu 


des  succès  incontestables  bien  que  souvent  passa¬ 
gers  et  difficiles  à  expliquer  théoriquement. 

P.-E.  Moriiardt. 

ARCHIV  lür  GYNAKOLOGIE 
(Berlin) 

H.  Rossenbeck.  Eclampsie  et  état  ionique; 
recherches  analytiques  sur  le  sang  et  les  orga¬ 
nes  a  propos  de  l’étude  de  la  biopathologie  de 
l’éclampsie  ( Archiv  fur  Gyniikologie,  tome  CXLV, 
fasc.  2).  —  Chez  les  femmes  enceintes  normales, 
on  constate  dans  le  sérum  une  modification  de  la 
répartition  des  ions;  c’est  ainsi  que  le  taux  des 
ions  Cl  s’élève  à<  7  pour  100  plus  haut  que  la  nor¬ 
male,  tandis  que  les  ions  Na  diminuent  de  8  pour 
100.  Ces  modifications  sont  plus  marquées  dans  les 
néphrites  gravidiques  et  étals  connexes.  Tout  par¬ 
ticulièrement,  dans  l’éclampsie.  Cl  dépasse  de  10 
pour  100  la  normale,  tandis  que  Na  diminue  de 
14  pour  100. 

Pendant,  la  gestation  normale,  on  peut  mettre 
en  évidence  dans  le  foie  une  augmentation  du  Na 

et  une  modification  du  rapport  tenant  à  la 
variation  du  calcium.  Chez  les  éclamptiques,  au 
contraire,  le  taux  du  sodium  est  abaissé,  le  rapport 

K  .  .  .  .  .  , 

-  est  modifié  mais,  celle  fois,  par  variation  du 

La 

potassium.  Il  y  a  lieu  de  signaler,  de  plus,  que. 
chez  les  femmes  enceintes  normales  tout  comme 
chez  les  éclamptiques,  on  constate,  dans  le  poumon, 
une  forte  diminution  du  taux  de  Na  et,  dans  les 
reins,  une  notable  augmentation  du  même  Na.  Chez 
les  éclamptiques,  Na  est  augmenté  dans  la  subs¬ 
tance  grise  et  diminué  dans  la  substance  blanche. 

Henri  Vignes. 

0.  Timpe  et  K.  Hellmuth  Recherches  compara¬ 
tives  sur  la  chaux  et  les  différents  composés  du 
calcium  chez  la  mère  et  chez  l’entant  ( Archiv . 
fur  Gyniikologie ,.  tome  CXLV,  fasc.  2).  —  Des  re¬ 
cherches  entreprises  dans  215  cas  tant  sur  le  sang 
de  la  mère  que  sur  relui  de  l’enfant  ont  montré  un 
chiffre  plus  élevé  de  Ca  dans  le  sérum  du  foetus 
que  dans  celui  de  la  mère.  Il  n’a  pas  été  possible 
d’établir  un  rapport  entre  la  teneur  en  chaux  du 
sérum  maternel  d’une  part  cl  d’autre  part  le  nom¬ 
bre  de  gestation,  le  poids  ou  le  sexe  de  l'enfant.  Il 
n'v  a  pas  de  différence  dans  le  taux  du  calcium  dva- 
lisablc  dans  le  sang  veineux  maternel,  que  la  femme 
soit  examinée  an  cours  du  posl-ptirlum  ou  dans 
les  premiers  mois  de  la  gestation.  La  quantité  de 
calcium  dyalisnblc  est  proportionnellement  plus 
élevée  chez  le  fœtus  que  chez  la  mère. 

11  en  ni  Vignes. 

R.  Spiegler.  Les  différents  états  du  potassium 
et  du  calcium  pendant  la  gestation  et  leur  si¬ 
gnification  ( Archiv .  fiir  Gyniikologie,  tome  CXLV, 
fasc.  2.  —  S.  a  pu  établir  quantitativement  la  te¬ 
neur  absolue  en  potassium  et  en  calcium  dans  la  to¬ 
talité  du  sérum  des  femmes  enceintes  puis  après 
ultra-filtration  et  enfin  après  ultrafiltration  élcclroly- 
lique.  A  l’étal  normal  et  en  dehors  de  la  grossesse, 
chez  une  femme  bien  portante,  on  peut  par  ultrafil¬ 
tration  extraire  24,3  pour  100  de  la  totalité  du  po¬ 
tassium  du  sérum;  par  ultrafiltration  éicclrolyliquc, 
on  en  extrait  51  pour  100;  il  reste  donc  encore 
24,7  pour  100  qui  sont  fixés  aux  molécules  du  sérum. 
Pour  le  calcium  48,5  pour  100  sont  retirés  par 
ultrafiltration  et  49,1  pour  100  par  ultrafiltration 
électrolylique,  il  n’y  a  que  3.36  pour  100  à  rester 
fixés  au  sérum.  Pendant  la  gestation,  la  diffusibilité 
du  potassium  augmente  pour  atteindre  son  maxi¬ 
mum  dans  les  derniers  mois,  puis  elle  diminue  ra¬ 
pidement  après  la  parlurilion  et  retourne  à  la  nor¬ 
male  au  huitième  jour  des  suites  de  couches.  Pour 
le  calcium,  ou  contraire,  la  diffusibilité  diminue 


de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  gestation  avance, 
et  cette  diminution  se  poursuit  jusqu’au  huitième 
jour  du  puerpérisme. 

Dans  les  néphrites  et,  surtout,  dans  l’éclampsie, 
on  note  que  la  quantité  de  potassium  qui  reste 
fixée  au  sérum  a  beaucoup  diminué,  elle  est  de  2,3 
pour  100  dans  les  néphrites  et  de  0,2  pour  100  dans 
les  cas  d’éclampsie.  Pour  le  calcium,  au  contraire, 
les  résultats  sont  inverses:  dans  les  néphrites,  5,1 
pour  100  restent  fixés  au  sérum  et  dans  l'éclampsie 
9,8  pour  100. 

Henri  Vignes. 


ZEITSCHRIFT  tür  TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Edel.  La  ligature  des  veines  pulmonaires  dans 
la  tuberculose  cavitaire  ( Zeitschrift  fiir  Tubcr- 
kulose,  tome  LX,  n°  3,  1931).  —  L’action  bienfai¬ 
sante  du  pneumothorax  thérapeutique  semble,  de 
l’avis  de  la  plupart  des  auteurs,  due  avant  tout 
à  l’hypcrémie  résultant  de  la  compression  des  vais¬ 
seaux  pulmonaires  dans  le  moignon  collabé;  cette 
opinion  corrobore  le  fait  anciennement  connu  de 
la  résistance  des  mitraux  à  l’infection  tubercu¬ 
leuse. 

E.  a  réalisé  cette  hyperémie  en  ligaturant  les 
veines  pulmonaires,  intervention  dont  le  principe 
avait  été  soutenu  expérimentalement  chez  l’animal 
dès  1911. 

Il  a  pratiqué  pour  la  première  fois  celle  opéra¬ 
tion  chez  l’homme  dans  4  cas  de  tuberculose 
cavitaire  évolutive  cl  unilatérale  dans  lesquels  le 
pneumothorax  était  impossible  à  réaliser.  Chez  les 
quatre  malades  opérés,  les  suites  opératoires  furent 
normales,  la  température  baissa,  cependant  que 
diminuaient  les  signes  fonctionnels  et  que  l’expec¬ 
toration,  après  une  phase  d’exagération  de  brève 
durée  finissait  par  se  tarir.  Quant  à  l'état  local,  il 
s’améliora  rapidement  ainsi  qu'en  font  foi  les 
très  démonstratives  radiographies  jointes  à  cet 
intéressant  article.  G.  Bascii. 

Neumann.  Résultats  de  l’examen  radiologique 
systématique  du  sujet  apparemment  bien  por¬ 
tant  (Zeitschrift  fiir  Tuberkulose,  tome  LX,  n°  4, 
1931).  —  La  méthode  de  travail  qu’a  suivie 
N.  a  été  la  suivante:  le  sujet  interrogé  sur  ses 
commémoratifs,  puis  examiné  cliniquement,  est 
radioscopé  :  en  cas  du  doute  le  plus  léger,  une  pla¬ 
que  est  tirée,  cl  des  examens  cliniques  cl  hurno- 

Cetlc  statistique  a  porté  sur  les  catégories  sui¬ 
vantes  :  un  premier  groupe  envisage  les  sujets  ex¬ 
posés  à  la  contagion,  en  dehors  des  parents  des 
malades,  c’est-à-dire  leurs  compagnons  de  travail, 
leurs  amis,  et  le  personnel  du  dispensaire  urbain. 

Les  catégories  suivantes  concernent  les  familles 
dans  lesquelles  sont  effectués  les  placements,  le  per¬ 
sonnel  des  jardins  d’enfants  et  des  pouponnières, 
les  donneurs  de  sang,  les  écoliers,  les  maîtres,  les 
étudiants,  les  employés  d’administration.  Un  troi¬ 
sième  groupe  enfin  envisage  les  médecins  et  le  per¬ 
sonnel  infirmier. 

Les  résultats  de  cette  vaste  enquête  sont  expo¬ 
sés  en  de  nombreux  tableaux,  classant  les  résultats 
obtenus  sur  un  total  de  3.757  s.ijcts  apparemment 
sains.  Dans  l'ensemble  3,5  pour  100  ont  dü  être 
l’objet  d’une  surveillance  médicale,  et  1,7  pour  100 
de  ces  derniers  ont  du  être  traités. 

Suivant  l’âge,  l’atteinte  maxima  est  réalisée  en¬ 
tre  15  et  30  ans.  Suivant  les  conditions  matérielles, 
le  plus  grand  nombre  de  constatations  positives  a 
été  fait  dans  les  asiles  d’aliénés,  et  dans  les  asiles 
de  nuit. 

G.  Bascii. 

Braeuning.  Evolution  et  pronostic  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  diagnostiquées  par  l’exa¬ 
men  systématique  des  sujets  bien  portants 
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(Zeitschrift  für  Tuberlculose,  tome  LX,  n°  4,  1981). 
—  B.  se  demande  de  quelle  valeur  est  dans 
la  lutte  contre  la  tuberculose  l’examen  radiologique 
systématiquement  pratiqué  chez  les  sujets  appa¬ 
remment  sains.  11  ressort  des  slatistiqucs  de  B. 
que  70  pour  100  des  sujets  atteints  de  tuber¬ 
culose  ouverte  succombent  à  leur  maladie,  et  que, 
sur  l’ensemble  des  tuberculoses  diagnostiquées,  15 
pour  100  seulement  le  sont  au  stade  de  tuberculose 
fermée,  d’où  l’intérêt  capital  d’instituer  un  dépis¬ 
tage  précoce. 

En  l’absence  de  tout  signe  physique  et  fonction¬ 
nel  la  tuberculose  latente  ne  se  signale  que  par  ses 
signes  radiologiques  ;  comme  il  est  impossible,  de 
l’aveu  même  de  B.,  de  faire  passer  sous  l’écran 
la  population  tout  entière,  il  faut  apprendre  à  con¬ 
naître  les  groupes  parmi  lesquels  on  aura  le  plus 
de  chances  de  trouver  des  tuberculoses  latentes.  Ce 
sont  les  tarés,  les  sujets  exposés  à  la  contagion,  les 
miséreux  chez  qui  la  moisson  sera  la  plus  abon¬ 
dante,  et  chez  les  sujets  âgés  de  15  à  30  ans. 
Grâce  à  celle  recherche  systématique  qui  a  donné 
lieu  pour  l’année  1930  à  plus  de  20.000  examens 
radiologiques  pour  une  population  de  270.000,  le 
dépistage  de  la  tuberculose  incipiens  a  été  amélioré 
de  10  pour  100.  Cette  pratique  a  permis  également 
en  multipliant  les  clichés  de  fixer  la  séméiologie 
radiologique  de  la  tuberculose  latente. 

L’évolution  de  ces  états  mal  connus  jusque-là  a 
pu  également  être  précisée  :  le  pronostic  est  favo¬ 
rable  chez  l’enfant  jusqu’à  la  puberté.  Il  s’agit 
donc  d’une  méthode  à  employer  largement,  chaque 
médecin  devant  compléter  son  examen  clinique  par 
un  coup  d’œil  à  l’écran. 

G.  Bascii. 

Otto  Wiese.  Réflexions  sur  la  pratique  du 
pneumothorax  chez  l’enfant  (Zeitschrift  für  Tn- 
berkulose,  tome  LX,  n°“  5  et  6,  1931).  —  La  prati¬ 
que  du  pneumothorax  chez  l’enfant,  inaugurée  en 
Allemagne  par  Pielsticker  et  Vogt,  puis  mise  en 
œuvre  par  Eliasberger  et  Kahn,  par  Simon,  par  Ar- 
mand-Delille  s’est  révélée  des  plus  efficace  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  de  l’enfant.  Les  indi¬ 
cations  sont  en  principe  les  mêmes  que  chez 
l’adulte  :  avant  dix  ans  néanmoins,  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  pratiquer  le  pneumothorax  au  cours 
de  formes  infiltrées  susceptibles  de  rétrocéder  spon¬ 
tanément  ;  les  indications  principales  sont  consti¬ 
tuées  par  les  infiltrats  secondaires  avec  tendance  à 
la  fonte,  mais  avant  tout  et  surtout  par  les  grandes 
hémoptysies. 

Malgré  la  possibilité  de  guérison  spontanée  des 
cavernes  de  l’enfant,  celles-ci  constituent  également 
une  indication  majeure  de  la  méthode  de  Forla- 
nini.  La  complication  la  plus  fréquente  est  l’exsu¬ 
dation  pleurale,  qui  survient  dans  environ  un  quart 
des  cas  et  qu’il  faut  éviter  de  ponctionner.  L’ou¬ 
verture  d’une  caverne  avec  pyopneumothorax  a  été 
observée  trois  fois  et  fut  de  pronostic  fatal.  L’em¬ 
bolie  gazeuse,  le  choc  pleural  ont  été  rarement  ob¬ 
servés. 

La  durée  d’entretien  du  pneumothorax  varie  avec 
les  cas  observés  :  elle  peut  s’étager  sur  plusieurs  an- 

W.  a  pratiqué  39  fois  une  double  insufflation, 
ces  cas  fournissant  après  un  recul  de  deux  à  trois 
ans  les  résultats  suivants  :  7  mauvais  résultats.  5 
peu  satisfaisants,  4  satisfaisants,  14  bons,  4  dou- 

L’oléothorax,  la  thoracoscopie  avec  cautérisation, 
la  phrénicectomie,  ont  été  pratiqués  par  W.  avec 
des  fortunes  diverses. 

La  thoracoplastie  ne  doit  pas  être  tentée  avant 
l’âge  de  14  ans,  et  encore  faut-il  que  la  croissance 
soit  totalement  terminée,  faute  de  quoi  on  observe 
des  cypho-scolioses  et  des  déformations-  diverses. 

Le  plombage  extra-pleural  a  été  pratiqué  15  fois 
avec  des  résultats  satisfaisants. 

G.  Basch. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Wien) 

Busson.  Mise  en  évidence  du  bacille  de  Koch 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  R.A.A. 

( Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome  XLIV,  n° 
13,  27  Mars  1931).  —  Les  recherches  de  Lôwens- 
lein,  Reitter  et  Kren  retrouvant  dans  un  nombre 
imposant  de  cas  le  bacille  de  Koch  dans  le  sang 
des  rhumatisants  ont  soulevé  une  émotion  bien  lé¬ 
gitime. 

Ces  auteurs  ont  pu  cultiver  le  bacille  tubercu¬ 
leux  non  seulement  à  partir  du  sang  des  malades, 
mais  également  à  partir  du  liquide  articulaire.  Si 
ces  expériences  se  vérifiaient,  elles  nous  amène¬ 
raient  à  modifier  complètement  l’ensemble  des  no¬ 
tions  concernant  la  tuberculose:  si  en  effet  le 
R.A.A.  est  une  affection  tuberculeuse  hématogène, 
on  ne  saurait  suffisamment  s’étonner  de  son  carac¬ 
tère  régressif,  et  dé  l’absence  à  l’autopsie  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses  spécifiques,  soit  au  niveau  des 
jointures,  soit  au  niveau  des  viscères,  particulière¬ 
ment  au  niveau  de  l’endocarde  dont  les  lésions  sont 
connues  depuis  si  longtemps. 

Contradictoire  est  également  le  résultat  des 
épreuves  à  la  tuberculine,  habituellement  négatives 
dans  le  R.A.A. 

Rappelant  les  diverses  recherches  bacilloscopi- 
ques  à  tous  les  stades  de  la  tuberculose,  B.  note 
la  fréquence  des  examens  positifs  chez  les  malades 
légèrement  atteints  et  même  chez  les  sujets  n’ayant 
jamais  présenté  de  manifestations  bacillaires  ;  on 
conçoit  mal,  par  contre,  que  si  une  maladie  aussi 
intense  et  caractérisée  que  le  R.A.A.  affirme  bac- 
.lériologiquement  son  origine  tuberculeuse,  elle  ne 
s’accompagne  pas  cliniquement  et  anatomiquement 
de  manifestations  évidemment  tuberculeuses. 

S’agirait-il  de  bacilles  de  virulence  atténuée  com¬ 
parables  à  la  souche  BCG  se  développant  au  niveau 
d’un  organisme  particulièrement  résistant  ?  On 
pourrait  se  demander  alors  s’il  ne  s’agit  pas  de 
manifestations  allergiques  à  localisation  articulaire  ; 
mais  encore  faudrait-il  être  renseigné  sur  la  viru¬ 
lence  expérimentale  des  souches  isolées  par  les  au¬ 
teurs.  En  particulier,  il  faudrait  multiplier  les  ino¬ 
culations  au  cobaye,  afin  d’observer  s’il  n’y  a  pas 
discordance  entre  les  résultats  des  différentes  mé¬ 
thodes. 

B.  conseille  enfin  de  recourir  aux  essais  sur  l’œil 
du  lapin,  réactif  particulièrement  sensible. 

G.  Bascii. 

Gaisbôck.  Valeur  thérapeutique  et  diagnosti¬ 
que  des  huiles  éthérées  (Wiener  klinische  Wo¬ 
chenschrift,  tome  XLIV,  n°  13,  27  Mars  1931).  — 
G.  rappelle  les  vertus  thérapeutiques  attribuées  par 
la  croyance  populaire  à  certaines  drogues  d’origine 
végétale  :  au  nombre  de  celles-ci  se  place  «  l’eau 
carminalive  »  faite  des  produits  de  distillation  des 
plantes  suivantes  :  feuilles  de  menthe  poivrée,  ca¬ 
momille,  fenouil,  cumin,  écorce  d’orange,  etc... 

Les  principes  actifs  de  la  drogue  résident  dans 
dos  huiles  éthérées,  dont  l’action  paralysante  sur 
la  musculature  lisse  des  parois  intestinales,  permet 
en  libérant  le  spasme  d’évacuer  les  collections 
gazeuses  de  l’inlestin. 

I.es  essais  expérimentaux,  pratiqués  sur  l’intestin 
isolé  du  lapin  ont  mis  en  évidence  une  double  ac¬ 
tion,  contractile  puis  paralysante. 

Il  ressort  enfin  de  quelques  observations  cliniques 
rapportées  par  G.  que  l’action  carminative  de  la 
préparation  est  suffisamment  élective  pour  que,  en 
cas  d’insuccès,  le  médecin  soit  amené  à  suspecter 
la  mise  en  jeu  d’un  obstacle  mécanique  parfois 
d’ordre  néoplasique.  G.  Bascii. 

Porges.  L’entérite  sans  colite  (  Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift,  tome  XLIV,  n°  14,  3  Avril 
1931).  —  Le  tableau  clinique  de  l’inflammation 


isolée  du  grêle,  sans  participation  colique  est  des 
plus  nets,  bien  que  trop  souvent  méconnu  :  la  mo¬ 
dification  majeure  des  selles  consiste  en  la  non-di- 
geslion  des  graisses,  dont  la  présence  en  excès  dans 
les  fèces  est  d’un  appoint  précieux  pour  le  diagnos¬ 
tic;  le  gros  intestin  ne  peut  en  effet  suppléer  sur 
ce  point  le  grêle,  puisque  sa  muqueuse  est  imper¬ 
méable  aux  colloïdes,  alors  que,  par  ailleurs,  il  s’ef¬ 
force  de  compenser  le  déficit  fonctionnel  du  grêle. 

Les  signes  subjectifs  sont  assez  vagues,  les  dou¬ 
leurs  sont  plus  ou  moins  vives,  parfois  elles  man¬ 
quent  tout  à  fait:  souvent  le  malade  se  plaint  de 
nausées,  d’épigastralgie  ;  ces  troubles  en  imposent 
pour  une  affection  gastrique.  Parfois  il  s’agit  de 
coliques  à  horaire  fixe,  à  irradiations  gauches,  ou 
de  douleurs  péri-ombilicales,  ou  encore  de  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  posl-prandiaux. 

La  palpation  met  en  évidence  un  point  doulou¬ 
reux,  à  gauche  de  l’ombilic,  que  P.  considère 
comme  caractéristique.  Enfin,  la  flatulence  habi¬ 
tuelle  constitue  un  signe  précieux.  L’examen  radio¬ 
logique  met  en  évidence  l’accélération  du  transit 
jéjuno-iléal. 

Le  traitement  doit  viser  à  la  suppression  de  la 
cellulose  de  1’alimcnlnlion  ;  dans  les  cas  graves,  on 
supprimera  également  les  viandes,  et  on  nourrira 
le  malade  avec  du  lait  sucré  et  des  jus  de  fruits. 

G.  Bascii. 

Reichelt  et  Welliscli.  L’hyperesthésie  de  la 
paroi  abdominale  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  XLIV,  n°  14,  13  Avril  1931).  —  Il 
s’agit  d’un  syndrome  fréquent  chez  la  femme  et 
se  manifestant  par  une  sensibilité  locale  de  la  paroi 
abdominale,  syndrome  bien  connu  des  gynécolo¬ 
gues.  La  douleur  siège  soit  au  niveau  des  tégu¬ 
ments  superficiels,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ou  dans  les  muscles  ;  mais  elle  sc  localise 
avec  prédilection  dans  le  tissu  ccllulo-graisseüx. 
s’exagérant  aux  mouvements,  au  froid,  irradiant 

Celte  affection  frappe  les  femmes  grasses  ou  cel¬ 
les  qui,  d’un  embonpoint  normal,  présentent  ce¬ 
pendant  une  adiposité  localisée  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Le  diagnostic  se  pose  de  la  façon  la  plus  sim¬ 
ple,  en  pinçant  un  pli  des  téguments  du  ventre, 
ce  qui  arrache  un  cri  à  la  malade  ;  à  ce  signe 
s’ajoute  le  capitonnage  de  la  peau  dont  la  consis¬ 
tance  est  spécialement  ferme.  Diverses  manœuvres 
ayant  pour  but  de  provoquer  la  contradiction  des 
muscles  de  l’abdomen  pendant  que  les  téguments 
sont  pincés  entre  le  pouce  et  l’index,  exagèrent 
nettement  la  douleur.  La  sensibilité  superficielle  est 
exagérée,  normale  ou  obtuse;  l’examen  histologique 
de  la  graisse  abdominale  n’a  rien  montré  de  parti¬ 
culier. 

La  palhogénie  de  ces  troubles  est  diverse  :  dans 
bien  des  cas,  ils  traduisent  une  cellulite  de  la  ré¬ 
gion  ;  dans  d’autres,  ils  constituent  un  phénomène 
réflexe  qui  traduit  la  souffrance  d’un  organe  abdo¬ 
minal,  ou  qui  constitue  une  séquelle  d’une  opéra¬ 
tion  ayant  porté  sur  l’utérus  ou  les  annexes.  Ce¬ 
pendant,  le  plus  souvent  l’examen  gynécologique 
est  négatif,  et  la  connaissance  de  ce  syndrome  évite 
bien  des  opérations  inutiles. 

R.  et  W.  préconisent  la  liante  fréquence;  d’au¬ 
tres  ont  tenté  la  diathermie  et  les  injections  de 
novocaïne  locale.  G.  Bascii. 

Klima.  Le  sang  dans  la  lymphogranulomatose 

(Wiener  klinische  Wochenschrift,  tome  XLIV,  n° 
14,  13  Avril  1931).  —  Dans  32  cas  de  lymphogra¬ 
nulomatose  vérifiée  histologiquement.  K.  a  entre¬ 
pris  de  noter  les  modifications  sanguines  au  cours 
de  l'évolution.  Le  pourcentage  hémolcucocylairc  est 
normal  au  début  de  la  maladie  et  au  cours  des  ré¬ 
missions;  dans  les  formes  généralisées  et  tumora¬ 
les,  on  trouve  une  îeucocylose  neutrophile,  un  cer¬ 
tain  degré  de  monocytose  et  une  lymphopénie  pro¬ 
gressive.  L’éosinophilie  est  rare,  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  rouges  est  normal  ou  légèrement  diminué. 
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Dans  les  formes  rapidement  progressives,  on 
trouve  le  plus  souvent  de  l’anémie,  de  la  leucopé¬ 
nie  avec  diminution  des  neutrophiles  et  des  lym¬ 
phocytes,  et  de  l’éosinophilie. 

Ces  faits  ne  permettent  pas  d’établir  un  diagnos¬ 
tic  différentiel  avec  les  autres  pseudo-leucémies  dont 
l’hématologie  est  très  voisiné,  surtout  la  lympha- 
dénie  tuberculeuse. 

Du  point  de  vue  pronostic,  au  contraire,  une 
hématologie  normale  permet  d’espérer  une  longue 
survie;  l’hyperleucocytose  est  un  moins  mauvais 
signe  que  la  lymphopénie  qui  doit  faire  craindre 
une  évolution  particulièrement  rapide. 

G.  lÎAScn. 

Kenner.  Deux  cas  de  bacillémie  tuberculeuse 
au  cours  de  l’asthme  bronchique  ( Wiener  klinis- 
chc  Wochenschrift,  tome  XLIV,  n°  23,  5  Juin 
1931).  —  La  première  observation  concerne  un 
homme  de  48  ans,  présentant  depuis  six  ans  des 
crises  d’asthme  assez  peu  fréquentes,  et  chez  lequel 
l’examen  radiologique  montra  un  voile  bilatéral  au 
sommet,  sans  autres  images  anormales;  les  crachats 
sont  typiques,  sans  bacilles  de  Koch.  L’état  ayant 
été  amélioré  par  des  tablettes  d’éphédrine,  on  inau¬ 
gura  un  traitement  d’injections  sous-cutanées 
d’«  émulsion  bacillaire  »  (?).  A  un  mois  de  là,  une 
hémoculture  faite  suivant  la  méthode  de  Lôvvens- 
tein  mit  en  évidence  la  présence  de  bacilles  de 
Koch.  L’évolution  fut  satisfaisante. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  femme 
de  53  ans  présentant  depuis  trois  ans  dos  crises 
d’asthme  bronchique,  sans  signes  cliniques  ni  ra¬ 
diologiques  de  tuberculose.  Une  hémoculture  faite 
en  plein  étal  de  mnl  se  révéla  positive. 

Ces  faits,  conformes  à  l’opinion  classique  de  Lan- 
douzy,  confirmés  par  quelques  observations  clini¬ 
ques  récentes,  n’ont  rien  de  surprenant. 

Rappelons  que  la  recherche  de  la  bacillémie  tu¬ 
berculeuse  a  été  pratiquée  sur  le  milieu  à  l’œuf 
de  Lôwenstein  qui  paraît  donner  des  résultats  très 
fréquemment  positifs. 

G.  Bascd. 

THE  BRITISH  MEDICAL  JOURNAL 
(Londres) 

Lord  Dawson  Penn.  L’ictère  hémolytique 

(suite)  ( British  Medical  Journal,  n°  3674,  6  Juin 
1931).  —  Sur  40  malades  atteints  d’ictère  hémo¬ 
lytique,  12  moururent:  8  d’anémie,  2  de  cholé¬ 
cystite,  2  de  maladies  intercurrentes.  Chez  13  ma¬ 
lades,  on  pratiqua  la  splénectomie,  1  seul  mourut 
par  faute  opératoire. 

La  splénectomie  est  le  traitement  de  choix.  Peu 
de  jours  après  celle-ci,  on  assiste  à  la  disparition 
de  l’ictère  et  à  la  réparation  de  l’anémie.  Chez 
l’enfant,  celte  opération  se  fait  facilement.  Chez 
l’adulte,  elle  est  plus  grave,  en  raison  des  adhé¬ 
rences  et  des  lésions  des  canaux  biliaires.  Quand  la 
vésicule  est  malade,  il  n’est  pas  indiqué  de  l’enle¬ 
ver  en  même  temps  que  la  rate.  Quand  le  malade 
est  très  anémié,  il  faut  se  hâter  de  faire  la  splé¬ 
nectomie  et  ne  pas  essayer  de  remédier  à  celle 
anémie  par  des  transfusions.  D.  cite  deux  cas  où 
malgré  une  recherche  soignée  des  groupes  san¬ 
guins,  il  y  eut  après  transfusion,  une  augmenta¬ 
tion  de  l'ictère.  Ce  même  phénomène  s’observa 
chez  un  patient  transfusé  après  splénectomie. 

L’absence  ou  le  peu  d’importance  de  la  jaunisse 
ne  doit  pas  être  une  contre-indication  de  la  splénec¬ 
tomie.  On  doit  se  baser  avant  tout  sur  l’anémie  et 
sur  la  réaction  indirecte  de  Van  don  Bergh. 

Dans  deux  autopsies  que  D.  eut  l’occasion  de 
pratiquer,  il  rencontra  les  lésions  habituelles  :  con¬ 
gestion  du  foie,  calculs  pigmentaires  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire,  cordons  de  Billroth  et  sinus  de  la 
rate  bourrés  de  macrophages,  tous  les  organes,  foie, 
rate,  reins,  ganglions,  pancréas  infiltrés  de  pig¬ 


ment  ferrique,  la  moelle  osseuse  en  état  dé  revivis- 

Enfin  D.  pose  l’existence  d’ictère  hémolytique 
acquis,  mais  pour  lui  cc  serait  un  ictère  hémoly¬ 
tique  congénital  et  familial  se  réveillant  à  l’oc¬ 
casion  d’une  infection. 

André  PLICnET. 

R.  Mc  Carrison.  Les  causes  de  la  lithiase  vé¬ 
sicale  dans  l’Inde  (British  Medical  Journal, 
n°  3675,  13  Juin  1931).  —  La  lithiase  urinaire  est 
très  fréquente  dans  l’Inde.  Pendant  les  années 
1926-1928,  on  soigna  34.325  malades  atteints  de 
cette  affection. 

Les  calculs  «ont  aussi  fréquents  chez  les  Hindous 
que  chez  les  Musulmans,  mais  ils  sont  plus  rares 
chez  les  Européens. 

De  la  distribution  géographique  des  cas  de  li¬ 
thiase,  on  avait  pensé  conclure  que  la  cause  en 
était  une  hypervitaminose  D,  mais  les  animaux 
soumis  à  une  insolation  pareille  à  celle  que  su¬ 
bissent  les  Hindous  n’ont  pas  présenté  de  lithiase. 
Au  contraire,  il  semble  bien  que  la  nourriture 
joue  un  rôle  essentiel  dans  l’étiologie  de  cette  af¬ 
fection. 

Expérimentant  sur  des  rats  blancs,  C.  a  pu  re¬ 
produire  250  cas  de  calculs  chez  ces  animaux  en 
les  nourrissant  avec  des  régimes  variés.  Au  point 
de  vue  de.  leur  rôle  dans  l’éliologœ  de  la  lithiase,  il 
range  les  aliments  dans  l’ordre  décroissant  suivant: 
farine  complète  de  blé,  farine  blanche  de  blé,  fa¬ 
rine  d’avoine,  mil,  riz.  Le  lait,  le  beurre,  l’huile 
de  foie  de  morue  ajoutés  aux  régimes  empêchent 
la  formation  de  calculs.  Les  huiles  végétales  sont 
sans  effet  préventif.  Le  calcium  augmente  la  li¬ 
thiase. 

Les  calculs  produits  dans  ces  expériences  étaient 
composés  soit  de  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
soit  de  carbonate  de  chaux,  soit  de  chaux,  soit  d’un 
mélange  de  ces  deux  corps.  La  différence  avec  les 
calculs  humains  est  qu'ils  ne  contiennent  ni  acide 
urique,  ni  urates. 

La  lithiase  se  rencontre  surtout  chez  les  Hindous 
de  la  classe  pauvre  qui  ne  peuvent  ajouter  à  leur 
régime  végétarien  une  quantité  suffisante  de  lait 
et  de  beurre. 

Ainsi,  dans  la  formation  des  calculs,  il  existe  un 
facteur  positif,  la  présence  en  quantité  excessive 
de  chaux  dans  l’alimentation  et  celle  d’un  prin¬ 
cipe  inconnu  qui  se  trouve  dans  toutes  les  céréales 
et  un  facteur'  négatif ,  une  déficience  de  la  vita¬ 
mine  A  de  provenance  animale  et  une  déficience 
des  phosphates  par  rapport  à  la  quantité  de  chaux 
contenue  dans  le  régime. 

Chez  le  rat,  la  lithiase  survient  dans  le  jeune 
âge  et  de  préférence  chez  les  mâles,  il  en  est  de 
même  chez  les  Hindous.  II  existe  chez  l’animal 
comme  chez  l'homme  une  plus  grande  proportion 
de  calculs  vésicaux  que  de  calculs  rénaux. 

Chez  les  animaux  domestiques,  la  lithiase  se  ren¬ 
contre  également.  On  peut  y  remédier  en  ajoutant 
à  leur  ration  des  vitamines  A. 

En  terminant,  C.  ajoute  qu’il  faut  faire  sans 
doute  une  part  dans  l’étiologie  de  la  lithiase  uri¬ 
naire  à  l’infection. 

André  Plichet. 

A.-D.  Frazer  et  J.  Menton.  Stomatite  gono¬ 
coccique  (British  Medical  Journal,  n°  3675,  13 
Juin  1931).  —  La  stomatite  gonococcique  est  rare 
même  chez  le  nouveau-né  chez  qui  la  bouche  peut 
s’infecter  comme  les  yeux  pendant  l’accouchement. 
Chez  l’adulte,  les  cas  signalés  sont  exceptionnels 
et  sont  favorisés  par  des  ulcérations  préexistantes 
des  muqueuses  buccale  ou  linguale. 

F.  et  M.  rapportent  le  cas  d’un  jeune  homme  de 
23  ans  qui  le  13  Mars  a  un  coït  suspect.  Le  15 
Mars,  souffrant  de  nausées,  il  met  les  doigts  dans 
la  bouche  pour  se  faire  vomir.  Le  16  Mars,  il 
s’aperçoit  d’un  écoulement  de  l’urètre  et  une  con¬ 


jonctivite.  Le  17  Mars  scs  gencives  sont  gonflées, 
les  amygdales  sont  recouvertes  d’une  fausse  mem¬ 
brane  grisâtre.  On  trouve  du  gonocoque  dans 
l’écoulement  buccal,  conjonctival  et  urélral.  Après 
un  traitement  local  au  permanganate  de  potasse 
et  des  injections  de  vaccin  antigonococcique,  l'uré¬ 
trite  qui  resta  toujours  antérieure,  la  conjoncti¬ 
vite  et  la  stomatite  guérirent,  sans  complications. 

F.  et  M.  discutent  la  porte  d’entrée  de  la  stoma¬ 
tite.  Il  ne  semble  pas  que  cette  stomatite  soit  d’ori¬ 
gine  métastatique,  car  il  n’y  eut  jamais  d’urétrite 
postérieure,  le  gonocoque  fut  facilement  isolé  de 
la  bouche  et  par  contre  le  sérum  du  malade  n’ag¬ 
glutinait  pas  une  culture  de  gonocoque.  Ils  pen¬ 
sent  que  le  gonocoque  a  été  introduit  directement 
dans  la  bouche  par  les  doigts  du  malade  contami¬ 
nés  au  niveau  de  l’urètre,  l’incubation  de  deux 
jours  étant  suffisante  pour  donner  une  pullulation 
de  gonocoques  au  niveau  du  méat,  sans  produire 
d’écoulement  toutefois.  D’autre  part,  il  faut  pour 
assurer  le  diagnostic  identifier  soigneusement  le 
gonocoque,  car  d’autres  germes  se  trouvent  dans 
la  bouche  qui  sont  gram  négatifs. 

André  Plichet. 

SURGERY, 

GYNECOLOGY  and  OBSTETRICS 
(Chicago) 

Ch.  H.  Frazier.  Les  interrelations  entre  la 
glande  pituitaire  et  le  système  endocrine  avec 
remarques  sur  le  traitement  des  troubles  pi¬ 
tuitaires  :  étude  basée  sur  une  série  de  334 
observations  (Surgery,  Gynccology  and  obsletrics, 
tome  LII,  n°  6,  Juin  1931).  —  Dans  les  lésions  de 
la  glande  pituitaire  chez  l’homme,  on  ne  peut 
qu’être  impressionné  par  l’cxtême  variabilité  de 
l’expression  clinique  de  ces  lésions,  ce  qui  tient 
à  l’influence  réciproque  de  cette  glande  avec  le 
système  endocrine. 

Les  relations  les  plus  intimes  et  les  plus  cons¬ 
tantes  sont  celles  qui  se  font  avec  le  corps  thy¬ 
roïde.  Chez  l’homme,  une  déficience  thyroïdienne 
provoque  toujours  une  hypertrophie  de  l’hypo¬ 
physe,  mais  non  chez  la  femme.  C’est  le  lobe 
antérieur  qui  est  l’agent  spécifique  stimulateur  du 
corps  thyroïde.  Une  extirpation  partielle  de  la  thy¬ 
roïde  et  des  surrénales  chez  les  parents  est  suivie 
d’une  hypertrophie  de  l'hypophyse  de  2  à  3  fois 
son  volume  normal  chez  les  descendants. 

Cependant  il  est  exceptionnel  de  trouver  des  mo¬ 
difications  de  la  thyroïde  dans  les  vices  de  fonc¬ 
tionnement  de  l’hypophyse. 

Les  relations  entre  l'hypophyse  et  les  parathv- 
roïdes  sont  beaucoup  moins  nettes.  Au  contraire 
les  relations  entre  l’hypophyse  et  les  glandes  géni¬ 
tales  sont  très  nettes.  Chez  la  femme,  un  des  pre¬ 
miers  symptômes  des  troubles  hypophysaires,  sur¬ 
venant  parfois  plusieurs  années  avant  tout  autre 
signe,  est  l’aménorrhée.  Chez  l’homme,  l’impuis- 
sanee,  quoique  fréquente,  est  un  symptôme  tar¬ 
dif  apparaissant  bien  après  que  le  diagnostic  est 
établi. 

Chez  les  animaux  inférieurs,  la  castration  en¬ 
traîne  une  augmentation  de  l’hypophyse  et  des  mo¬ 
difications  histologiques;  il  en  est  de  même  après 
l’ablation  des  ovaires.  II  y  a  longtemps  d’ailleurs 
que  les  relations  entre  l’hypophyse  et  la  gros¬ 
sesse  sont  bien  établies  chez  la  femme. 

Y  a-t-il  interaction  entre  l'hypophyse  et  les  sur¬ 
rénales?  Expérimentalement  l’ablation  des  surré¬ 
nales  et  de  la  thyroïde  provoque  une  notable  aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’hypophyse,  et,  après 
surrénalectomie  bilatérale,  on  observe  un  œdème 
marqué  de  la  pars  nervosa  de  l’hypophyse.  Les 
états  aplastiques  de  l’hypophyse  coexistent  avec 
l’aphasie  de  la  corticale  de  la  surrénale  et  l’hyper¬ 
plasie  de  l’une  avec  l’hyperplasie  de  l’autre. 

La  thyroïde  et  l'hypophyse  sont  regardées 
comme  synergiques  et  directement  opposées  au 
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pancréas.  Il  y  aurait  action  sensibilisatrice  de  la 
pituitrine  sur  l’adrénaline  et  antagonisme  entre  la 
pituilrine  et  l’insuline:  la  sécrétion  pancréatique 
augmente  sous  l’influence  de  l’insuline  et  diminue 
après  injection  de  pituitrine. 

Parmi  les  manifestations  rares  des  désordres  hy¬ 
pophysaires,  on  observe  la  cachexie  pituitaire  ou 
maladie  de  Simmond,  dont  F.  rapporte  un  cas, 
caractérisé  surtout  par  un  amaigrissement  extraor¬ 
dinaire. 

Quand  les  deux  lobes  de  l’hypophyse  ont  été 
enlevés,  on  observe  l’arrêt  de  la  croissance  dans 
le  jeune  âge,  la  cachexie  chez  l’adulte,  l’atrophie 
du  corps  thyroïde,  du  cortex  surrénal,  et  de  l’ap¬ 
pareil  génital.  Cliniquement  en  cas  de  destruction 
ou  d’atrophie  de  la  glande  par  des  lésions  à  évo¬ 
lution  lente,  on  observe  le  nanisme,  l’adiposité, 
l’apathie  sexuelle,  la  léthargie  et  même  la  som¬ 
nolence. 

Actuellement  les  seuls  troubles  qui  indiquent 
la  nécessité  d’une  intervention  chirurgicale  sont 
les  troubles  de  la  vision  et  la  céphalée  hypophy¬ 
saire.  L’acromégalie  et  le  syndrome  de  Froehlich 
ne  paraissent  pas  encore  du  ressort  chirurgical. 

Dans  les  cas  où  la  selle  turcique  n’est  pas  agran¬ 
die,  le  traitement  sera  purement  opothérapique  ou 
radiographique,  ce  dernier  dans  les  cas  d’adé¬ 
nomes  pituitaires  primitifs. 

Les  indications  du  traitement  chirurgical  sont 
bien  définies  :  perte  progressive  de  la  vision  et 
quelquefois  céphalée  hypophysaire  intolérable. 

M.  Guibé. 

L.-A.  Dragstedt,  M.-L.  Montgomery,  J.-C. 
Ellis  et  W.  B.  Matthews.  Pathogénie  de  la  dila¬ 
tation  aiguë  de  l’estomac  ( Surgery  Gynccology 
and  Obsletrics,  tome  LU,  n°  6,  Juin  1931).  —  Les 
auteurs  exposent  une  nouvelle  théorie  pour  ex¬ 
pliquer  les  accidents  provoqués  par  la  dilatation 
aiguë  de  l’estomac. 

Il  est  évident  que  la  dilatation  de  l’estomac 
est  d’origine  réflexe,  survenant  surtout  après  une 
opération  pénible  ou  après  un  choc  sérieux  sur 
l’abdomen  ou  un  repas  trop  copieux. 

Sous  cette  influence,  l’estomac  se  dilate:  il  se 
produit  alors  une  occlusion  mécanique  secondaire 
de  la  portion  horizontale  du  duodénum,  soit  par 
compression  directe  de  l’estomac  contre  le  rachis, 
soit  par  occlusion  arlériomésentérique,  par  les 
vaisseaux  mésentériques  tirés  en  bas  par  l’estomac 
qui  refoule  l’intestin  jusque  dans  le  pelvis.  Sous 
l’influence  de  cette  occlusion,  la  pression  inlra- 
viscérale  du  duodénum  se  trouve  augmentée  cl 
permet  l’absorption  do  substances  toxiques  qui 
provoquent  une  vive  excitation  des  sécrétions  gas¬ 
trique,  pancréatique  et  duodénale  et  augmentent 
encore  l’abondance  des  liquides  qui  s’accumulent 
dans  l’estomac  dilaté. 

Normalement  suc  gastrique  et  suc  pancréatique 
qui  sont  sécrétés  chaque  jour  en  bien  plus  grande 
abondance  qu’il  est  classique  de  le  dire,  sont  plus 
ou  moins  complètement  réabsorbés  dans  l’iléon 
et  le  gros  intestin.  Mais  en  cas  de  dilatation,  l’es¬ 
tomac  parésié  n’arrive  pas  à  vider  son  contenu 
dans  le  grêle.  C’est  l’accumulation  parfois  énorme 
de  ces  liquides  dans  l’estomac  qui  est  la  cause  de 
l’hypochlorurémie,  de  l’alcalose  et  do  la  déshydra¬ 
tation  qui  accompagnent  la  dilatation. 

M.  Guiné. 

ARCHIVES  OF  SURGERY 
(Philadelphie) 

W.  Cole,  N.  A.  Womack  et  W.  L.  Ellett  (St.- 
Louis).  Production  d’hyperplasie  thyroïdienne  à 
la  suite  d’injection  de  substances  toxiques  ( Ar¬ 
chives  oj  Surgery,  tome  XXII,  n°  6,  Juin  1931).  — 
Par  l’injection  de  substances  toxiques  les  auteurs 
sont  arrivés  à  produire  au  niveau  de  la  glande  thy¬ 
roïdienne  des  lésions  qui  ressemblent  à  celles  du 


goitre  toxique  ;  les  lésions  observées  ont  été  une 
hyperplasie  considérable  de  l’épithélium  thyroïdien 
avec  desquamation  de  celui-ci  et  diminution  ou 
même  disparition  de  la  substance  colloïde.  Tout 
se  passe  dans  ces  cas-là,  disaient-ils,  comme  si  la 
sécrétion  thyroïdienne  était  utilisée  au  maximum  et 
le  tissu  thyroïdien  en  état  de  suractivité.  Plus  de 
90  substances  ont  été  essayées  de  variétés  diverses; 
presque  toutes  les  substances  provoquent  des  mo¬ 
difications  thyroïdiennes  si  on  les  donne  au  sujet 
à  .dose  mortelle;  mais  l’intérêt  réside  dans  l’appa¬ 
rition  de  ces  modifications  sous  l’influence  d'in¬ 
jections  minimes  de  substances  toxiques  sans  au¬ 
cune  lésion  d’autres  organes.  Trois  substances  se 
sont  montrées  particulièrement  actives,  déterminant 
l’apparition  de  dysplasie  thyroïdienne  après  in¬ 
jection  d’une  petite  dose  :  ce  sont  la  caféine,  la 
théophieinc  et  la  théobromine.  L’intérêt  de  la  réu¬ 
nion  de  ces  trois  substances  thyréotoxiques  est  que 
toutes  les  trois  sont  des  dérivés  méthylés  des  bases 
puriques;  or  ces  bases  puriques  qui  existent  comme 
substances  de  désintégration  des  protéines  de  l’or¬ 
ganisme  sont  des  substances  qui  peuvent  être  pro¬ 
duites  dans  l’intérieur  de  l’organisme  lors  de  cer¬ 
taines  conditions  pathologiques  ;  il  est  assez  diffi¬ 
cile  d’étudier  l’influence  des  hases  puriques  elles- 
mêmes  in  vivo  chez  l’animal  ;  toutefois  les  auteurs 
ont  reproduit  ces  mêmes  lésions  thyroïdiennes  par 
des  injections  de  xanthine  et  de  guanine. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  conduites  chez  le 
chien  avec  des  effets  assez  constants  ;  elles  ont  été 
contrôlées  par  des  examens  histologiqus  du  corps 
thyroïde  avant  et  après  les  injections  toxiques. 
Somme  toute  il  y  a  là  un  point  intéressant  la  pa¬ 
thologie  thyroïdienne  et  susceptible  peut-être 
d’éclairer  dans  une  certaine  mesure  les  affections 
du  corps  thyroïde  à  prédominance  toxique. 

F.  d’Allaines. 

A  Lincoln  Brown  (San  Francisco).  Atélectasie 
pulmonaire  post-opératoire  ( Archives  oj  Surge¬ 
ry,  tome  XXII,  n°  6,  Juin  1931).  —  Dans  cct  arti¬ 
cle,  B.  a  cherché  à  préciser  quelques  points 
intéressant  l’origine  de  cette  affection  rare  qu’est 
l’atélectasie  pulmonaire  post-opératoire.  Dans  l’en¬ 
semble  il  paraît  admis  qu’elle  est  due  à  l’obstruc¬ 
tion  d’une  ou  de  plusieurs  bronches  par  l’accumu¬ 
lation  à  leur  intérieur  des  viscosités  bronchiques. 
L’absence  de  mouvement  du  diaphragme,  de  toux 
et  de  mouvements  respiratoires  importants  après 
une  opération  explique  l’apparition  de  cette  affec¬ 
tion  a  ce  moment. 

Les  types  ahatomiques  de  cette  complication  sont 
variables.  On  a  tendance  à  classer  l'atélectasie  en 
deux  variétés:  totale  et  partielle.  Cette  classification 
ne  semble  pas  répondre  aux  lésions  anatomiques  ; 
l’oblitération  de  la  bronche  en  question  étant  com¬ 
plète  comme  on  peut  le  voir  au  bronchoscope,  il 
semble  difficile  de  parler  d’aléleclasic  partielle.  11 
vaut  mieux  avec  B.  distinguer  une  atélecta¬ 
sie  massive,  c’est-à-dire  prenant  tout  un  poumon, 
lobairc,  c’ëst-à-dire  prenant  un  lobe,  ou  encore 
lobulaire  limitée  à  un  segment  bronchique  termi¬ 
nal.  Deux  points  sont  intéressants  dans  l’article 
de  B.  : 

1°  Le  rôle  des  sécrétions  bronchiques.  Plus  les 
sécrétions  bronchiques  sont  épaisses,  plus  elles  ten¬ 
dent  à  oblitérer  une  grosse  bronche  et  moins  elles 
ontfdc  disposition  à  diffuser  le  long  des  bronches 
secondaires;  au  contraire,  si  les  liquides  de  sécré¬ 
tion  bronchique  sont  peu  visqueux,  ils  ont  ten¬ 
dance  à  diffuser  sur  les  bronches  secondaires  et  à 
donner  une  atélectasie  plus  dispersée.  Ceci  est 
prouvé  d’une  part  par  l’élude  expérimentale  des 
chiens  chez  lesquels  il  a  pu  reproduire  les  lésions 
et  contrôler  la  dispersion  du  liquide  plus  ou  moins 
visqueux  introduit  dans  l’arbre  bronchique  et  vi¬ 
sible  à  la  radiographie  par  imprégnation  d’huile 

D’autre  part  l’élude  de  deux  cas  cliniques  est 
tout  à  fait  démonstrative  :•  il  s’agit  de  deux  cas 


d’atélectasie  post-opératoire.  Dans  le  premier  l'até¬ 
lectasie  lobairc  occupait  la  partie  inférieure  du 
poumon  droit  ;  la  bronchoscopie  a  permis  d’enlever 
un  bouchon  muqueux  très  dense  qui  occupait  la 
bronche  inférieure.  Le  second  cas  concernait  une 
atélectasie  à  foyers  disséminés  et  les  liquides  qui 
emplissaient  les  bronches  étaient  d’une  plus  faible 
viscosité  que  le  précédent. 

2°  Le  deuxième  point  sur  lequel  B.  attire 
l’attention  est  l’influence  de  l’anesthésie  sur  l’ap¬ 
parition  de  cette  complication  pulmonaire.  11  sem¬ 
ble  que  la  rachianesthésie  prédispose  d’une  façon 
toute  particulière  à  l’atélectasie.  Les  raisons  qui 
peuvent  être  données  sont  les  suivantes:  diminu¬ 
tion  considérable  de  l'amplitude  des  mouvements 
respiratoires  non  seulement  pendant  l’anesthésie 
mais  encore  après  la  fin  de  celle-ci  ;  augmentation 
de  la  viscosité  des  sécrétions  bronchiques  qui  sont 
ainsi  plus  difficiles  à  expectorer;  enfin  le  calme  et 
l’absence  de  tout  mouvement  et  de  vomissements 
qui  suivent  d’habitude  une  rachianesthésie  concou¬ 
rent  encore  au  même  résultat.  F.  d’Allaines. 

AMERICAN  JOURNAL  OF  OBSTETRICS 
AND  GYNECOLOGY 
(Saint-Louis) 

Pol  N.  Coryllos.  Atélectasie,  asphyxie  et  réa¬ 
nimation  du  nouveau-né  ( American  Journal  oj 
Obsletrics  and  Gynecology,  tome  XXI,  n°  4,  Avril 
1931).  —  La  respiration  normale  nécessite  des  voies 
respiratoires  perméables  :  c’est  alors  seulement  que 
les  tensions  respectives  d’O2  et  de  CO2  et  l’équiiibre 
acide  base  du  sang  peuvent  être  assurés.  11  faut, 
aussi,  que  le  centre  respiratoire  intervienne. 

Chez  le  foetus,  avant  la  première  respiration,  le 
poumon  est  atélectasié.  Cette  condition  d’atélecta¬ 
sie  peut  exister  chez  l’adulte  ainsi  que  l’a  montré 
C.  :  quand  il  y  a  obstruction  bronchique,  l’air 
alvéolaire  est  résorbé.  Le  poumon  atélectasié  rem¬ 
plit  le  thorax  complètement  :  à  l’ouverture  du  tho¬ 
rax,  le  poumon  ne  s’affaisse  pas  comme  chez 
l’adulte.  A  la  première  respiration,  le  poumon  se 
distend  et  son  élasticité  crée  la  pression  négative 
intrapleurale.  Dans  le  poumon  aléicctasique,  la  cir¬ 
culation  est  limitée  aux  vaisseaux  bronchiques. 

Le  premier  mouvement  respiratoire  ne  distend  le 
poumon  qu 'incomplètement.  La  distension  totale 
ne  se  fait  qu’en  plusieurs  jours  non  pas  grâce  à  la 
respiration,  mais  grâce  au  cri  (expiration  forcée 
avec  glotte  rétrécie).  Pour  ouvrir  les  alvéoles,  il 
faut  une  certaine  tension  que  C.,  chez  le  chien,  a 
calculé  être  de  14  cm.  d’eau.  Il  persiste  des  zones 
atélcctasiées  pendant  des  jours  et  des  semaines.  La 
persistance  des  zones  d’atélectasie  favorise  les  in¬ 
fections  bronchopulmonaires  des  premiers  jours. 
Cette  atélectasie  pathologique  est  duc  à  l’obstruc¬ 
tion  par  des  mucosités,  par  du  méconium  ou  par 
des  cellules  amniotiques. 

Davics,  llaldauc  et  Priestley  ont  montré  qu’un 

plus  lente  et  plus  profonde. 

Dans  le  réflexe  d’IIering-Brcucr,  la  distension  pul¬ 
monaire  inhibe  l’inspiration  et  provoque  l’expi¬ 
ration  inversement;  le  collapsus  appelle  l’inspira¬ 
tion;  le  ralentissement  de  la  respiration  amène  une 
rétention  de  CO2  qui,  agissant  sur  le  centre  respi¬ 
ratoire,  provoque  des  mouvements  respiratoires  vi¬ 
goureux,  tendant  à  rétablir  la  respiration.  Mais 
s’il  y  a  un  obstacle  la  respiration  ne  se  rétablit  pas  ; 
cl,  après  une  phase  de  mouvements  profonds, 
après  une  autre  phase  de  respiration  rapide  par 
anoxémie  il  y  a  décompensation  du  centre  respi¬ 
ratoire  et  mort.  Daulrebande  a  fait  des  constata¬ 
tions  analogues. 

C.  montre,  alors  l’explication  de  ces  notions 
à  l’établissement  de  la  respiration  et  à  l’asphyxie 
du  nouveau-né  :  l’obstruction  amène  une  aug¬ 
mentation  de  CO2  et  une  insuffisance  d’O2  ;  les 
bases  du  sang  augmentent  et,  en  d’autres  termes. 
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la  courbe  de  dissociation  de  CO3  s’élève;  d’où  sti¬ 
mulation  du  centre  respiratoire  et  hypcrpnée.  Mais, 
puisqu’il  y  a  obstacle,  il  y  a  non-diminution  de 
GO2  et  acidose  laquelle  est  compensée  par  une  aug¬ 
mentation  de  CO2  sanguin  sous  forme  de  bicar¬ 
bonates.  Il  se  produit,  alors,  ce  qui  se  produit  chez 
les  chiens  maintenus  dans  une  atmosphère  riche 
en  CO2,  puis  ramenés  à  une  atmosphère  normale 
ils  ont  une  phase  d’apnée  qui  peut  les  tuer  par 
anoxémie.  L’élimination  de  CO2  étant  plus  rapide 
que  le  retour  des  bicarbonates  à  la  normale,  il  se 
produit  une  alcalose  qui  inhibe  le  centre  respira- 

G.  discute,  ensuite,  le  rôle  du  phénomène  de 
Bohr,  de  l’acapnie  et  du  réflexe  d’IIering  dans 
l’asphyxie  des  nouveau-nés. 

Pour  combattre  l’asphyxie  il  faut,  avant  tout, 
désobstruer  les  bronches,  puis  il  faut  les  distendre. 
La  vieille  pratique  de  l’insufflation  bouche  à  bou¬ 
che  est  la  moins  irrationnelle  des  méthodes  empi¬ 
riques,  car  elle  envoie  dans  les  poumons  de  l’air 
contenant  3  à  5  pour  100  de  CO2  ;  mais  elle  est 
dangereuse,  car  elle  peut  mener  à  la  rupture  des 
alvéoles.  C.  conseille  soit  de  faire  inhaler  de 
l’O  avec  6  à  10  pour  100  de  CO2  (méthode  d’Hen- 
derson),  soit  l’aspiration  inlralrachéale  et  insuf¬ 
flation  avec  l’appareil  de  Flagg,  soit  la  respiration 
passive  avec  la  respiration  de  Drinker.  Ses  pré¬ 
férences  vont  aux  deux  premières  méthodes  qui 
ont  l’avantage  de  comporter  l’inhalation  de  CO2. 
La  méthode  d’Henderson  sera  préservée  aux  cas 
bénins,  celle  de  Fagg  aux  cas  plus  accentués. 

Henri  Vignes. 

P.  Douglas  Murphy,  B.  Ross,  Wilson  et  James 
E.  Bowman.  Traitement  respiratoire  de  Drinker 
dans  l’asphyxie  immédiate  du  nouveau-né  (Ame¬ 
rican  Journal  of  Obsietrics  and  Gynecology,  tome 
XXI,  n°  4,  1931).  —  Murphy  et  Coyne  ont  proposé 
récemment  d’utiliser  le  respirateur  de  Drinker 
pour  traiter  l’asphyxie  du  nouveau-né.  Us  pu¬ 
blient  aujourd’hui  35  observations  (soit  4,9  pour 
100  d’une  série  consécutive  de  709  naissances),  ces 
35  enfants  étant  handicapés  soit  du  fait  de  l’état 
de  leur  mère,  soit  du  fait  de  manoeuvres  obstétri¬ 
cales,,  soit  par  prématurité. 

On  débarrasse,  d’abord,  l’enfant  de  tout  ce 
qui  peut  obstruer  ses  voies  respiratoires  en  aspi¬ 
rant  son  nasopharynx  avec  un  tube  de  caoutchouc 
souple,  puis  on  le  place  dans  une  boîte  métallique 
du  respirateur  disposée  de  telle  manière  que  la 
tête  soit  plus  basse  que  le  siège  de  15  à  20  degrés 
et  reste  à  l’extérieur  de  la  boîte,  maintenue  par 
un  collier.  Le  respirateur  est,  alors,  fermé  et  un 
système  de  pompes  électriques  établit  dans  l’appa¬ 
reil  une  pression  négative,  discontinue,  avec  des 
alternatives  de  pression  égale  à  pression  atmos¬ 
phérique,  le  rythme  des  interruptions  étant  ana¬ 
logue  à  celui  d’une  respiration  normale  de  nou¬ 
veau-né.  Quand  la  pression  est  négative,  l’air  at¬ 
mosphérique  entre  dans  les  voies  respiratoires  par 
le  nez,  la  bouche  et  la  trachée  de  l’enfant.  Lors¬ 
que  la  pression  redevient  normale,  l’expira¬ 
tion  de  l’air  absorbé  au  temps  précédent  se  pro¬ 
duit.  L’enfant  peut  être  couché  sur  le  dos,  ce  qui 
permet  d’observer  les  mouvements  mécaniques  de 
la  respiration  provoqués  par  le  respirateur  ainsi 
que  le  battement  cardiaque.  La  position  contraire 
a  l’avantage  de  compléter  l’évacuation  des  voies 
aériennes. 

Dans  les  35  cas  étudiés,  on  pratique  45  aspira¬ 
tions  par  minute  pour  un  groupe;  35  aspirations 
par  minute  pour  un  autre  groupe.  C’est  le  premier 
chiffre  qui  semble  préférable. 

La  pression  employée  est  suffisante  pour  faire 
monter  la  colonne  d’eau  dans  le  manomètre  de 
8  à  10  cm. 

Dans  chaque  cas,  le  traitement  fut  continué 
jusqu’à  ce  que  l’enfant  présentât  un  rythme  res¬ 
piratoire  normal  ou,  dans  les  cas  malheureux, 
jusqu’à  ce  qu’il  y  e.ût  certitude  de  mort. 


3  enfants  seulement  sur  35  ne  respirèrent  pas 
du  tout.  Quelques-uns  eurent  un  ou  deux  mouve¬ 
ments  respiratoires  sans  jamais  présenter  un  ryth¬ 
me  respiratoire  normal.  La  respiration  des  21  en¬ 
fants  qui  ont  survécu  se  développa  de  la  façon 
suivante  :  un  léger  mouvement  spontané  apparut 
au  cours  de  la  séance,  mouvement  court,  associé  à 
un  spasme  de  la  tête  et  des  muscles  du  cou,  puis 
il  fut  suivi  par  d’autres  efforts  similaires  dont  la 
fréquence  et  la  vigueur  augmentaient  jusqu’à  at¬ 
teindre  une  moyenne  rapide  et  régulière.  Le  respi¬ 
rateur  était  arrêté  dès  que  l’enfant  présentait  une 
respiration  normale. 

La  précocité  du  traitement  est  un  élément  de 
succès  :  le  traitement  commencé  dans  les  deux 
premières  minutes  donne  12  succès  et  3  insuccès, 
alors  que  le  traitement  commencé  entre  cinq  à 
dix  minutes  donne  5  succès  et  3  insuccès. 

La  majorité  des  enfants  a  respiré  spontanément 
dans  les  quatre  premières  minutes.  Pourtant  un 
enfant  qui  n’avait  respiré  qu’après  vingt  minutes 

Les  14  morts  comprennent  6  hémorragies  intra¬ 
crâniennes  cl  8  prématurés. 

Paluel  J.  Flagg.  Traitement  de  l’asphyxie 
post-natale.  (American  Journal  oj  Obstetrics  and 
Gynecology,  tome  XXI,  n°  4,  Avril  1931).  —  Ce 
travail  illustré  par  deux  reproductions  de  l’appa¬ 
reil  de  Flagg  (modèle  d’hôpital  et  modèle  porta¬ 
tif)  classe  les  asphyxies,  qu’il  s’agisse  d’adultes 
ou  de  nouveau-nés,  en  trois  catégories  : 

1°  Les  sujets  déprimés,  mais  faciles  à  remonter, 
dont,  le  centre  respiratoire,  la  circulation,  le  tonus 
musculaire  et  les  réflexes  répondent  rapidement 
aux  excitations  ; 

2°  Les  sujets  difficiles  à  stimuler,  pyanotiques, 
à  circulation  perturbée,  à  tonus  musculaire  réduit, 
à  réflexes  superciels  abolis  ; 

3°  Les  sujets  en  asphyxie  extrême,  dont  la  res¬ 
piration  a  cessé,  dont  la  circulation  est  presque 
inexistante,  dont  le  tonus  et  les  réflexes  sont  dis¬ 
parus.  C’est  sur  ceux-ci  que  le  médecin  doit  con¬ 
centrer  son  effort  et  il  doit  le  faire  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible.  Pour  cela,  il  faut  les  stimuler 
à  l’aide  d’oxygène  et  d’acide  carbonique. 

L’asphyxie  des  nouveau-nés  est  tout  particuliè¬ 
rement  favorable  à  l’application  de  celte  méthode 
générale;  car  les  préparatifs  peuvent  être  faits 
d’avance,  la  vitalité  du  sujet  est  plus  grande  que 
celle  de  l’adulte  et  les  voies  respiratoires  offrent 
une  moindre  résistance  au  traitement.  11  faut  trai- 
lei*  l’atélectasie  actuelle  et  empêcher  l’atélactasie 
ultérieure  duc  à  l’obstruction  bronchique,  il  faut 
oxygéner  le  sang  alvéolaire,  il  faut  diminuer  la 
pression  du  coeur  droit,  augmenter  celle  du  gauche 
(qui  a  pour  effet  de  fermer  le  foramen  ovale)  et 
il  faut  stimuler  le  centre  respiratoire  par  CO2. 
Pour  cela,  que  la  forme  soit  grave  ou  qu’elle  soit 
bénigne,  on  emploiera  l’appareil"  de  F.  Dans 
les  cas  bénins,  on  fera  de  l’aspiration  pharyngée; 
avec  le  tube  pharyngé  ou  un  masque  on  inhalera 
O2  +  CO2.  S’il  y  a  relâchement  musculaire,  on 
introduira,  sous  contrôle  du  laryngoscope,  un  tube 
dans  le  larynx,  on  aspirera  les  mucosités  ou,  en¬ 
core,  on  enverra  le  mélange  gazeux  dans  la  trachée 
sous  une  pression  de  15  à  20  mm.  de  Hg.  et  on 
continuera  jusqu’à  rétablissement  de  la  respiration 
ou  jusqu’à  mort  vérifiée. 

IIeniii  Vignes. 

Yandell  Henderson.  Procédé  inhalatoire  de 
résurrection  d’asphyxie  du  nouveau-né  (Ameri¬ 
can  Journal  of  Obsietrics  and  Gyntcology,  tome 
XXI,  n°  4,  Avril  1931).  —  L’objet  de  la  méthode 
inhalatoire  est  plus  vaste  que  le  simple  rappel  à 
la  vie  des  nouveau-nés  en  asphyxie  :  sa  fin  est  que 
l’enfant  vive  encore  à  l’issue  de  la  période  néo¬ 


natale  de  trois  ou  quatre  semaines;  on  sauve  beau¬ 
coup  d’enfants  de  l’asphyxie  immédiate;  mais  il 
y  en  a  beaucoup  plus  à  sauver  des  effets  consé¬ 
cutifs  à  l’atélectasie.  H.  rappelle  que  les  tra¬ 
vaux  de  Cruickshank,  de  Watson,  de  Rcuss  ont 
montré  le  rôle  étiologique  de  l’atélectasie  dans 
l’éclosion  de  la  pneumonie.  L’appareil  le  plus 
simple  et  le  meilleur  est  un  petit  réservoir  cylin¬ 
drique  d’un  mélange  d’oxvgène  et  de  7  pour  100 
d’acide  carbonique,  un  masque,  un  ballon  de  2 
ou  3  litres  muni  d’une  valve  à  son  extrémité, 
sur  lequel  on  opère  de  légères  pressions  pour  dila¬ 
ter  légèrement  les  poumons  de  l’enfant.  11  faut 
inhaler  plusieurs  fois  par  jour  durant  cinq  à  dix 
minutes,  non  seulement  les  enfants  asphyxiés, 
mais  aussi  les  enfants  normaux. 

Ce  qu’il  faut  se  rappeler,  c’est  qu’un  travail 
prolongé  diminue  l’arrivée  du  sang  au  cerveau 
et  diminue  l’activité  du  centre  respiratoire.  Chez 
l’enfant  normal,  le  CO2  formé  par  les  tissus  du 
fœtus  suffit  à  déclancher  la  respiration;  chez  l’en¬ 
fant  asphyxié,  bien  qu’il  y  ait  un  excès  de  CO2,  le 
centre  respiratoire  est  si  inhibé  que  ce  stimulus 
est  insuffisant.  IIeniu  Vignes. 


ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E.  Kylin.  Etudes  sur  l’hypotension  artérielle 
(Acta  mcdica  Scandinavica,  tome  LXXV,  n°  1,  28 
Avril  1931).  —  Divers  auteurs,  et  en  particulier 
Lian  et  Blondel  en  France,  ont  voulu  ériger  en 
entité  morbide  spéciale  sous  le  nom  d’«  hypoten¬ 
sion  essentielle  »  un  syndrome  caractérisé  par  une 
tension  artérielle  basse,  une  fatigabilité  exagérée, 
une  tendance  aux  vertiges  et  aux  syncopes,  de 
l’acrocyanose  et  de  la  difficulté  à  maintenir  la  tem¬ 
pérature  du  corps,  surtout  aux  extrémités.  Comme 
symptômes  objectifs,  ils  ont  souligné  l’importance 
de  l’abaissement  de  la  calcémie  et  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  réaction  à  l’adrénaline  qui  est  du  type 
vagolonique. 

Dans  ce  travail  K.  s’élève  contre  cette  conception. 
Selon  lui,  on  ne  peut  admettre  l’«  hypotension  es¬ 
sentielle  »  au  rang  d’un  syndrome  clinique  pour  les 
raisons  suivantes  : 

1°  On  trouve  assez  souvent  chez  des  sujets  par¬ 
faitement  bien  portants  des  chiffres  de  tension  qui 
rentrent  dans  les  limites  de  l’hypotension  ; 

2°  Chez  les  malades  hospitalisés  qui  présentent 
une  hypotension  nette,  il  n’y  en  a  qu’une  faible 
partie  (10  pour  100  environ  d’après  les  observa¬ 
tions  de  K.)  chez  lesquels  on  constate  le  syndrome 
de  la  soi-disant  hypotension  essentielle  ; 

3°  Inversement,  le  syndrome  typique  de  l’hypo¬ 
tension  essentielle  se  rencontre  chez  des  sujets 
ayant  une  tension  normale;  bien  plus,  on  trouve 
décrit  le  même  syndrome  comme  caractéristique 
de  l’hypertension  artérielle  (Kauffmann). 

Quant  aux  symptômes  objectifs  auxquels  Lian  et 
Blondel  attachent  une  grande  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  I’«  hypotension  essentielle  »,  K.  n’a  pas 
pu  confirmer  leur  importance.  On  trouve,  en  effet, 
parfois  une  réaction  de  type  svmpalhicotonique  a 
l’adrénaline  chez  des  sujets  présentant  le  syndrome 
hypolcnsif  typique,  et  l'hypocalcémie  est  loin  d’être 
de  règle  chez  ces  individus. 

Le  syndrome  d’«  hypotension  essentielle  »  ne 
saurait  donc  constituer  une  entité  clinique,  les 
symptômes  qui  sont  censés  le  composer  n’étant  pas 
caractéristiques  et  ayant  une  existence  par  trop  in¬ 
constante.  Les  étals  décrits  sous  ce  nom  semblent 
plutôt  rentrer  dans  le  groupe  des  diathèses  vaso- 
névrosiques  qui  comprend  une  série  de  maladies 
différant  sous  d'autres  rapports,  telles  que  l’asthme, 
l’hypertension  essentielle,  certaines  névroses  accom¬ 
pagnées  de  signes  de  labililé  vasculaire,  mais  qui 
ont  de  commun  des  modifications  des  capillaires 
cutanés  décelées  par  la  capillaroscopie. 

P.-L.  Marie. 
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DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

W.  Wolffheim.  Amygdales  et  maladies  aller¬ 
giques  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  to¬ 
me  LVII,  n°  25,  19  Juin  1931).  —  Dans  3  cas  ob¬ 
serves  le  point  de  départ  d’accidents  du  type  aller¬ 
gique  (œdème  de  Quincke,  toux  spasmodique)  rési¬ 
dait  dans  une  mycose  amygdaliennc  dont  le  rôle 
fut  démontré  par  la  guérison  consécutive  à  l'inter¬ 
vention  chirurgicale  d’exérèse. 

Le  rôle  de  ces  mycoses  amygdaliennes  est  donc  à 
retenir  ;  on  sait  que  les  champignons  peuvent  cons¬ 
tituer  des  allergènes,  on  songera  donc  à  faire  un 
examen  et  un  ensemencement  si  besoin  des  amyg¬ 
dales  suspectes  de  sujets  présentent  des  affections 
allergiques.  En  ce  qui  concerne  le  traitement,  les 
résultats  des  thérapeutiques  médicales  chimiques 
sont  souvent  décevants,  les  mycoses  étant  profondé¬ 
ment  implantées  et  inaccessibles.  La  cure  radicale 
opératoire  sera  le  plus  souvent  utile. 

En  outre,  les  procédés  habituels  de  déscnsibili- 
salion  pourront  être  tentés. 

G.  Dreyfus-Sée. 

ü.  Friedemann  et  A.  Elkeles.  Contribution  à 
l’étiologie  des  angines  à  monocytes  ( Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  26,  26 
Juin  1931).  —  Dans  9  cas  sur  17  angines  avec 
réaction  mononucléaire  sanguine,  il  fut  possible 
de  déceler  des  fuso-spirillcs  sur  le  frottis  pharyngé. 
La  guérison  rapide  de  ces  cas  par  le  traitement 
novarsénobenzolique,  rapprochant  encore  ces  faits 
des  angines  de  Plaul-Vinccnt,  plaide  elle  aussi  en 
faveur  d’une  commune  étiologie. 

Les  observations  cliniques  dans  divers  qas  font 
conclure  à  l’existence  de  deux  formes  d’angines 
avec  réactions  mononucléaires  cliniquement  sem¬ 
blables  mais  étiologiquement  différentes  : 

Les  unes  diffèrent  des  angines  de  Vincent  cl  ré¬ 
sistent  aux  traitements  arsenicaux  ;  les  autres  pa¬ 
raissent  constituer  une  forme  particulièrement  in¬ 
tense  et  grave  des  angines  fuso-spirillaires. 

Selon  F.  et  E.,  les  rapports  entre  angines  à  mo¬ 
nocytes  et  angine  de  Plaut-Vincent  seraient  à  con¬ 
sidérer  de  la  même  façon  que  les  relations  unis¬ 
sant  varicelle  et  zona. 

G.  Dreyfus-Sée. 

P.  Kaczander.  Le  diagnostic  des  affections 
pancréatiques  à  l’aide  de  l’épreuve  de  diastase 
urinaire  de  Wohlgemuth  ( Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  26,  26  Juin  1931). 
— -  La  recherche  des  diaslases  pancréatiques  dans 
les  urines  par  la  technique  de  Wohlgemuth  avait 
été  discutée.  K.  s’est  efforcé  d’en  démontrer  la  va¬ 
leur  clinique  par  des  recherches  systématiques  chez 
des  çujels  normaux  ou  atteints  d’affections  banales 
et  au  cours  des  lésions  abdominales  avec  troubles 
pancréatiques.  La  présence  de  grandes  quantités 
de  diastase  peut  être  une  indication  opératoire  im¬ 
portante. 

En  particulier  la  valeur  diagnostique  de  celte 
épreuve  apparaît  au  cours  d’affections  susceptibles 
de  s’accompagner  secondairement  de  troubles  de 
sécrétion  pancréatique,  telles  que  :  affections  vési¬ 
culaires,  ulcus  digestifs,  gastrites,  duodénilcs.  etc. 
Les  analyses  urinaires  systématiques  pcrmcllcnl 
de  suivre  l'évolution  des  troubles,  de  reconnaître 
les  poussées  évolutives  et  les  phases  régressives. 

Si  la  présence  en  quantité  nolable  de  la  diastase 
dans  l’urine  témoigne  certainement  d’une  parti¬ 
cipation  du  pancréas  au  processus  pathologique, 
son  absence  ne  permet  par  contre  pas  d’affirmer 
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l’intégrité  de  la  glande.  Cependant,  malgré  ces 
causes  d’erreur,  l’épreuve  de  Wohlgmulh  est  sus¬ 
ceptible  de  rendre  des  services  importants  pour 
l’établissement  de  diagnostics  difficiles. 

G.  Dreyfus-Sée. 

R.  Gantenberg.  Le  traitement  diathermique 
des  néphrites  ( Deutsche  medizinische  Wochen- 
chrift,  tome  LVII,  n°  27,  3  Juillet  1931).  —  Chez 
une  jeune  fille  de  15  ans  le  traitement  diather¬ 
mique  des  reins  a  paru  donner  des  résultats  favo¬ 
rables  au  coiuss  d’un  syndrome  de  néphrite  aiguë 
grave  post-scarlatineuse. 

Le  succès  fut  moins  rapide  et  frappant  que  dans 
les  cas  antérieurement  rapportés  par  Eppinger,  et 
l’association  d’autres  thérapeutiques  (en  particu¬ 
lier  évacuation  des  divers  transsudais)  fut  indis¬ 
pensable  au  déclanchement  de  la  diurèse.  Cepen¬ 
dant  l’influence  de  la  diathermie  sur  la  reprise 
du  fonctionnement  normal  du  rein  parut  nette; 
ce  mode  de  traitement  est  donc  à  retenir  et  pour¬ 
rait  justifier  de  plus  larges  indications. 

fe’excilation  de  la  sécrétion  urinaire  par  la  dia¬ 
thermie  a  d’ailleurs  été  mise  en  évidence  chez 
des  sujets  témoins  à  fonctionnement  rénal  nor¬ 
mal. 

Par  contre  les  résultats  dans  les  néphrites  chro¬ 
niques  furent  nuis  ou  mauvais  :  dans  un  cas 
la  diathermie  eut  même  une  action  inhibitrice. 
Peut-être  y  a-t-il  lieu  de  rechercher  la  dose  optima 
qui  éviterait  de  déterminer  des  troubles  ou  des 
lésions.  Celle  étude  intéressante  est  donc  à  pour¬ 
suivre  pour  préciser  les  détails  de  technique  et  les 
indications  exactes. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Bauke.  Diagnostic  des  tumeurs  spléniques 
à  l’aide  de  la  nouvelle  méthode  des  contrastes 
de  Radt  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
tome  LVII,  n°  27,  3  Juillet’  1931).  —  Pour  faci¬ 
liter  le  diagnostic  souvent  malaisé  des  tumeurs 
sous-phréniques,  Radt  a  proposé  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  dioxyde  de  thorium-sol  qid  s'élimine 
au  niveau  du  tissu  réticulo-endothélial  et  déter¬ 
mine,  grâce  à  son  imperméabilité,  une  ombre  très 
nettement  délimitée,  opaque,  contrastant  nette¬ 
ment  avec  l’aspect  des  autres  organes. 

Dans  un  cas  difficile,  B.  a  appliqué  ce  procédé. 
Le  malade,  âgé  de  62  ans,  présentait  une  ombre 
radiologique  sous  la  coupole  diaphragmatique 
gauche,  de  la  grosseur  d’une  noix.  Aucune  modi¬ 
fication  clinique  de  la  rate  n’était  décelable.  Les 
examens  biologiques  étaient  tous  négatifs  (Bordel- 
Wassermann,  examen  du  sang,  éosinophilie,  re¬ 
cherché  do  la  réaction  de  Casoni).  On  pouvait 
discuter  des  diagnostics  multiples  :  soit  ombre  extra- 
splénique  calcifiée  :  abcès  sous-phrénique,  proces¬ 
sus  scléreux  d’origine  pleurale  ;  soit  ombre  tumo¬ 
rale  dans  la  rate. 

L’application  de  la  méthode  do  Radt  fut  fort 
bien  supportée  malgré  une  élévation  thermique 
transitoire  due  vraisemblablement  à  l’injection 
trop  rapide  des  20  premiers  centimètres  cubes;  les  3 
autres  injections  de  la  môme  dose  à  intervalles  de 
8  minutes  ne  déterminèrent  aucun  trouble. 

L’ombre  splénique  se  dessina  totalement,  per¬ 
mettant  de  reconnaître  le  contour  exact  de  l’or¬ 
gane  et  de  situer  la  tumeur  dans  son  intérieur. 
'Celle  méthode  d’hépalo-splénographie  sans  dan¬ 
ger  paraît  donc  nettement  supérieure  au  pneu¬ 
mopéritoine  et  mérite  d’être  utilisée  plus  Iarge- 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Segerath  et  T.  Wember.  Modification  du 
traitement  des  états  dépressifs  par  sommeil  ar¬ 
tificiel  prolongé  (Deutsche  medizinische  Wo¬ 


chenschrift,  tome  LVII,  n°  28,  10  Juillet  1931).  — 
La  narcose  prolongée  a  été  utilisée  de  façon  va¬ 
riable  depuis  quelques  années  dans  le  traitement 
des  psychoses.  Le  dial,  les  paraldéhydes  associés 
à  la  scopolamine,  la  méthode  combinée  de  Limi¬ 
nal,  somnifène  et  bromure,  le  pernoclon,  l’avcr- 
tine,  ont  été  successivement  proposés. 

L’indication  essentielle  demeure  actuellement 
constituée  par  les  états  schizophréniques. 

Se  basant  sur  les  théories  actuelles  sur  les 
modes  d’action  des  divers  narcotiques  sur  les 
centres  nerveux,  les  auteurs  ont  employé  l’asso¬ 
ciation  de  2  ordres  de  médicaments. 

'  1°  Somnacétinc,  phanodorme,  adaline. 

2°  Luminal,  véronal  cl  somnifène  (en  très  petite 
quantité). 

Les  doses  et  l’administration  varient  d’après  la 
gravité  des  cas,  l’étal  général  du  malade  et  sa 
façon  de  réagir  durant  le  traitement. 

En  général,  la  cure  débutait  par  une  injection 
de  panlopon-scopolamine  et  se  poursuivait  après 

2  heures  par  l’administration  toutes  les  2  ou 

3  heures  successivement  de  0,4  phanodorme,  0.3 
luminal,  0,2  phanodorme,  XV  gouttes  de  som¬ 
nifène  ou  0,2  luminal,  0,4  somnacétinc,  0,3  à 
0,5  véronal  donnés  régulièrement  de  2  heures  à 
20  heures  durant  12  jours. 

Etant  donné  la  gravité  pronostique  habituelle 
des  étals  schizophréniques,  ce  traitement  peut 
être  essayé  quoique  ses  résultats  soient  assez  in¬ 
constants.  Par  contre  dans  les  états  dépressifs  cy¬ 
cliques,  dans  la  mélancolie  simple,  au  cours  des 
dépressions  de  la  ménopause,  des  succès  ont  été 
obtenus  dans  3/4  des  cas.  11  importe  de  ne  pas 
tenter  la  cure  chez  les  malades  présentant  des 
lésions  cardiaques,  pulmonaires  ou  rénales. 

Malgré  l’élimination  des  médications  dange¬ 
reuses  telles  que  le  somnifène  à  haute  dose,  et 
l’emploi  de  substances  aussi  peu  toxiques  que  pos¬ 
sible,  ce  traitement  n’est  pas  dépourvu  de  risques 
dont  il  faut  avertir  l’entourage  du  malade.  Il  ne 
devra  être  tenté  que  dans  les  cas  graves  et  lorsque 
la  surveillance  médicale  peut  être  stricte  et  con¬ 
tinue. 

G.  Dreyfus-Sée. 

II.  Freund.  L’action  spéciale  des  médicaments 
chez  les  hyperthyroidiens  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  29,  17  Juillet  1931). 
—  La  posologie  médicamenteuse  doit  être  indivi¬ 
duelle  et  tout  dogmatisme  excessif  risque  de  pro¬ 
voquer  des  accidents. 

Parmi  les  facteurs  agissant  sur  la  tolérance  aux 
divers  produits  médicamenteux  le  rôle  de  la 
glande  thyroïde  est  important,  et  F.  s’est  efforcé 
de  préciser  son  action  afin  d’en  tirer  des  déduc¬ 
tions  pratiques  en  ce  qui  concerne  la  thérapeuti¬ 
que  des  hyperthyroidiens. 

La  fonction  thyroïdienne  agit  sur  le  métabo¬ 
lisme  de  la  respiration.  Toute  médication  tendant 
à  restreindre  ces  fonctions  respiratoires,  â  dimi¬ 
nuer  l’apport  d’oxygène  et  l’excrétion  du  CO2 
sera  donc  plus  mal  tolérée  par  les  basedowiens 
que  par  les  sujets  normaux  :  il  en  est  ainsi  de 
diverses  substances  narcotiques,  anesthésiques  ou 
sédatives.  En  ce  qui  concerne  l’anesthésie  des  in¬ 
dications  spéciales  résulteront  de  la  nécessité  de 
diminuer  l’excitabilité  nerveuse  du  sujet  cl  d'em¬ 
ployer  le  minimum  de  substance  anesthésique. 

Un  deuxième  danger  sérieux  consiste  dans  le 
mode  spécial  réactionnel  cardiaque  des  basedowiens. 
L’expérimentation  chez  l’animal  à  l’aide  d’injec¬ 
tions  de  thyroxine  démonlre  la  diminution  de 
tolérance  aux  médicaments  consécutive  à  l'intoxi¬ 
cation  par  les  poisons  d'origine  thyroïdienne:  des 
substances  inoffensives  chez  les  témoins  détermi¬ 
nent  de  l'insuffisance  cardiaque  chez  les  animaux 
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traités.  11  «si  utile  de  rechercher  des  substances 
antagonistes  physiologiques  de  la  thyroxine  et  sus¬ 
ceptibles,  par  conséquent,  d’en  détruire  l’action 
nocive  et  de  permettre  l’administration  des  médi¬ 
caments  utiles  aux  hyperthyroïdiens  ;  les  recher¬ 
ches  chimiques  chez  les  bascdowiens  ont  montré 
l’accélération  des  processus  de  désintégration 
anaérobies,  entraînant  l’accroissement  de  la  for¬ 
mation  d’acide  lactique. 

ha  thyroxine  excite  indirectement  la  formation 
d’acide  lactique,  mais  il  est  possible  d’inhiber  son 
action  par  certains  produits  dont  l’efficacité  thé¬ 
rapeutique  pourrait  être  considérable:  l’avertine 
et  le  «  néodorme  »  sont  ainsi  susceptibles  d’être 
employés  chez  les  bascdowiens. 

L-’ulilisatfon  et  la  posologie  des  diverses  médi¬ 
cations  usuelles  :  quinine,  arsenic,  iode,  insuline, 
etc.,  etc.,  sont  il  reprendre  sur  ces  bases. 

G.  Dreyfus-Sèe. 

I.  Boas,  la  présence  occulte  d’hémoglobine 
dans  les  selles,  sa  mise  en  évidence  et  sa  signi¬ 
fication  clinique  ( Deutsche  mcdizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LVI1,  n°  30,  24  Juillet  1931).  —  La 
méthode  de  recherche  nouvelle  décrite  par  B.  pour 
mettre  en  évidence  l’hémoglobine  dans  les  selles 
donne  des  résultats  précis. 

3  à  5  gr.  de  fèces  sont  agitées  avec  de  l’acétone 
pure  pour  être  débarrassées  de  toutes  traces  de  pro¬ 
duits  colorants,  chlorophylle,  graisse,  etc. 

Après  élimination  de  l’acétone,  le  produit  res¬ 
tant  est  desséché  puis  traité  par  l’alcool  à  25  pour 
100  qui  dissout  seulement  l’hémoglobine  et  non 
l’hémaline.  Dans  le  filtrat  clair  on  mettra  celle 
hémoglobine  en  évidence  en  la  transformant  en 
hématine  et  en  décelant  celle-ci  par  la  réaction  à 
la  peroxydase  (teinture  de  gaiac  ou  benzidine). 

Celle  méthode  peut  être  simplifiée,  mïiis  devient 
alors  moins  précise,  et  on  risque  de  laisser  passer 
des  cas  frustes.  Une  méthode  speclroscopÿjue  a  été 
également  essayée,  En  pratique  la  présence  occulte 
d’hémoglobine  dans  les  fèces  est  fréquente  lors 
d’hémorragies  importantes.  Elle  est  particulièrement 
constante  au  cours  de  l’évolution  des  carcinomes 
du  tube  digestif.  Par  contre,  la  réaction  demeure 
négative  ou  n’apparaît  que  de  façon  transitoire  au 
cours  des  processus  ulcéreux  bénins. 

La  recherche  de  l’hémoglobine  est  donc  suscep¬ 
tible  de  fournir  des  indications  diagnostiques  et. 
pronostiques  utiles. 

En  ôutçp,  en  faisant  ingérer  de  l’hémoglobine 
à  des  sujets,  il  est  possible  d’obtenir  des  indications 
sur  les  troubles  de  la  sécrétion  gastrique  et  sur  le 
transit  intestinal  par  l’examen  systématique  des 
selles.  11  y  aurait  là  un  véritable  test  hémoglobi- 
nique  dont  l’élude  peut  être  intéressante. 

G.  Dheyfus-Sée. 

F.  Goobel.  Argument  pour  et  contre  le  traite¬ 
ment  de  la  chorée  par  le  nirvanol  ( Deutsche  me- 
dizinische  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  31,  31 
Juillet  1931).  —  L’emploi  du  nirvanol  comme  hyp¬ 
notique  et  sédatif  nerveux  a  été  abandonné  à  cause 
île  la  fréquence  des  incidents  secondaires  du  type 
des  accidents  sériques  observés  après  l’administra¬ 
tion  du  médicament. 

Par  contre,  les  succès  nombreux  obtenus  par  le 
traitement  de  la  chorée  par  le  nirvanol  avaient  fait 
négliger  le  risque  de  «  maladie  nirvanolique  », 
lorsqu’il  s’agissait  d’cntanls  choréiques.  Nombre 
d’auteurs  ont  publié  les  heureux  résultats  obtenus: 
guérison  rapide,  absence  de  complication  cndocar- 
ditique,  rareté  des  échecs  thérapeutiques. 

Mais  à  côté  de  ces  avantages  certains,  le  nirvanol 
offre  des  inconvénients  sérieux. 

La  fréquence  de  la  réaction  exanthématique  et 
fébrile  est  telle  qu’on  a  pu  émettre  l’hypothèse 
qu’elle  constituait  un  élément  indispensable  au  suc¬ 
cès  thérapeutique.  En  réalité,  il  est  possible  d’ob¬ 
tenir  la  guérison  d’enfants  n’ayant  présenté  que 
des  troubles  légers  ou  parfois  même  sans  manifes¬ 


tation  d’aucune  sorte.  Mais  le  traitement  n’évite 
nullement  les  rechutes,  et,  le  plus  souvent,  le  nir¬ 
vanol  est  inefficace  lors  des  récidives. 

Plus  graves  sont  les  lésions  déterminées  par  le 
nirvanol.  On  a  signalé  des  altérations  sanguines, 
des  lésions  de  la  moelle  osseuse  pouvant  évoluer 
vers  une  maladie  de  Werlhof  grave,  des  néphrites 
fréquentes,  peut-être  en  rapport  avec  les  exan¬ 
thèmes  secondaires. 

Celle  2°  maladie  du  nirvanol,  exanthème  récidi¬ 
vant,  s'observe  assez  rarement,  mais  sa  gravité 
peut  être  grande:  éruption  exanthématique,  avec 
ragades,  huiles,  lésions  muqueuses  étendues,  par¬ 
ticipation  des  viscères:  reins,  foie  et  rate;  elle 
guérit  souvent,  laissant  une  pigmentation  cutanée 
plus  ou  moins  persistante. 

Cependant  dans  2  cas  antérieurement  publiés, 
et  chez  un  3°  enfant  observé  par  G.,  la  mort  est 
survenue  au  cours  d’un  tableau  rappelant  les  éry¬ 
thèmes  toxiques  graves. 

Ces  faits,  quelque  rares  qu’ils  soient,  sont  de 
nature  à  conlre-indiquer  cette  thérapeutique  mal¬ 
gré  son  efficacité.  11  est  en  effet  impossible  de 
prévoir  et  par  conséquent  d’éviter  les  accidents, 
et  seuls  les  cas  rebelles,  graves,  résistants  aux 
moyens  habituels,  peuvent  justifier  l’emploi  du 
nirvanol  après  que  le  malade  ou  son  entourage 
onL  été  prévenus  des  risques  à  courir. 

H.  Kuntzen.  Augmentation  de  la  tendance 
ihrombosante  par  l’intoxication  chronique  par 
les  gaz  d’échappement  des  automobiles  ( Deuts¬ 
che  mcdizinische  Wochenschrift,  tome  LVII,  n°  31, 
31  Juillet  1931).  —  S’inspirant  d’une  hypothèse 
émise  par  Payr  sur  le  rôle  des  gaz  d'échappement 
des  automobiles  dans  l’augmentation  de  nombre 
des  thromboses  (celles-ci  seraient  plus  fréquentes, 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes),  K.  a 
recherché  expérimentalement  l'influence  d’une 
atmosphère  chargée  de  gaz  émanant  de  la  com¬ 
bustion  d'un  mélange  de  benzine  et  benzol.  En 
faisant  respirer  aux  animaux  (rats  et  lapins)  quo¬ 
tidiennement  de  petites  quantités  de  gaz,  on  ob¬ 
tient  après  un  temps  prolongé  des  modifications 
sanguines  inverses  de  celles  dues  à  l'intoxication 
benzolique  aiguë,  et  on  note  une  tendance  à  la 
thrombose. 

Il  est  donc  très  possible  que  l’accroissement  des 
phénomènes  thrombosants  et  emboliques  observé 
depuis  quelques  années  relève  d’une  intoxication 
chronique  des  citadins  par  les  gaz  d’échappements 
automobiles.  Il  serait  intéressant  de  dissocier  les 
gaz  en  cause,  et  pour  cela  l’auteur  cherche  ac¬ 
tuellement  à  mettre  au  point"  une  méthode  plus 
précise,  permettant  de  déceler  la  tendance  throm- 
bosanle,  tout  en  tenant  compte  des  facteurs  vas¬ 
culaires  individuels. 

G.  Dheyfus-Sée. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

II.  Amersbach,  A.  Lœwenstein  cl  E.  Lœwens- 
tein.  Apparition  latente  de  bacilles  tuberculeux 
dans  le  tissu  amygdalien  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  récidivant  et  lors  de  névrite 
rétro-bulbaire  ( Miinchencr  mcdizinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  LXXV1U,  n°  26,  26  Juin  1931).  — 
Poursuivant  leurs  recherches  sur  les  relations  entre 
bacille  tuberculeux  et  rhumatisme,  A.,  A.  L.  et 
E.  L.  se  sont  efforcés  de  mettre  le  bacille  en  évi- 

au  niveau  des  amygdales  examinées  après  tonsil¬ 
lectomie. 

Le  sang  et  le  tissu  amygdalien  des  malades  at¬ 
teints  de  polyarthrites  rhumatismales  étaient  en¬ 
semencés  simultanément.  Dans  14  cas  ainsi  étudiés 
la  culture  ainygdalicnne  fut  5  fois  positive  alors 
que  l’hémoculture  restait  négative.  Ainsi  des  ba¬ 


cilles  tuberculeux  peuvent  végéter  dans  les  amyg¬ 
dales  sans  se  manifester  cliniquement  par  aucun 
symptôme,  ni  même  déterminer  des  modifications 
histologiques  locales  alors  que  leur  pouvoir  patho¬ 
gène  est  prouvé  par  l’inoculation  au  cobaye. 

Lors  de  névrites  rétrobulbaires,  dont  l’étiologie 
tuberculeuse  est  soupçonnée  depuis  quelque  temps, 
les  résultats  des  examens  et  cultures  amygdaliens 
viennent  apporter  une  preuve  en  faveur  du  rôle 
du  bacille  de  Koch  qui  fut  trouvé  1  fois  sur  4  cas 
tonsilleclomisés,  et  2  fois  sur  6  dans  le  sang.  Les 
bacilles  appartenaient  au  groupe  de  la  tuberculose 
aviaire  alors  que  ceux  des  rhumatisants  parais¬ 
saient  plutôt  se  rattacher  aux  bacilles  bovins. 

G.  Dheyfus-Sée. 

Lowenstein.  Bacillèmie  tuberculeuse  au  cours 
des  miections  du  système  nerveux  central 
( Miincliener  mcdizinische  Wochcnscrifl,  tome 
LXXV111,  n°  26,  26  Juin  1931).  —  Le  bacille  tuber¬ 
culeux  ne  détermine  pas  seulement  des  nodules 
spécifiques,  mais  peut  aussi  causer  une  inflamma¬ 
tion  non-spécifique  sans  tubercules  histologiques. 

La  recherche  systématique  chez*  3.000  sujets 
sains  n'a  jamais  permis  de  retrouver  le  bacille 
tuberculeux  dans  le  sang  ;  il  en  est  de  même  au 
cours  de  processus  fébriles  non  tuberculeux.  La 
bacillèmie  tuberculeuse  se  rencontre  surtout  lors 
des  poussées  évolutives  de  l’infection  bacillaire. 

Dans  ces  conditions  il  est  intéressant  de  noter 
que  le  bacille  tuberculeux  a  pu  être  trouvé  dans 
le  sang  de  sujets  atteints  de  chorée,  de  névrite 
rélrobulbaire,  de  sclérose  en  plaques,  de  schizo¬ 
phrénie,  alors  qu’aucune  tuberculose  viscérale  ne 
pouvait  être  décelée. 

Des  recherches  ultérieures  permettront  sans 
doute  d’apprécier  la  valeur  exacte  de  ces  faits. 

G.  Dreyfus-Sék. 

F.  Plaut.  Influence  sur  le  Wassermann  et  sur 
d’autres  réactions  biologiques  de  la  présence  de 
tanin  due  au  bouchon  des  tubes  à  essai  (Miin- 
chencr  mcdizinische  Wochenschrift,  tome  LXXY111, 
n"’  27,  3  Juillet  1931).  —  Des  tubes  à  essai,  bou¬ 
chés  par  des  bouchons  de  liège,  peuvent  intro¬ 
duire  dans  le  sang  où  les  liquides  transportés  des 
traces  de  tanin  qui  modifient  les  résultats  de  la 
réaction  de  Wassermann.  D’autres  réactions  de 
floculation  peuvent  être  troublées  de  la  même-  fa¬ 
çon,  et,  en  outre,  le  dosage  précis  de  l’albumine 
peut  être  gêné  de  ce  fait.  Enfin,  les  réactions  col¬ 
loïdales  du  liquide  céphalo-rachidien  seraient  af¬ 
faiblies.  Il  importe  par  conséquent  de  réemployer 
pour  l’occlusion  des  tubes  que  des  bouchons  de 
caoutchouc. 

G.  Dheyfus-Sée. 

Keining  et  Hopf.  Le  renforcement  de  l’in¬ 
fluence  du  régime  sur  les  troubles  végétatifs 
(Miinchencr  mcdizinische  Wochenschrift,  tome 
LXXV111,  n°  28,  10  Juillet  1931).  —  Il  était  inté¬ 
ressant  d’établir  le  rôle  de  la  thérapeutique  par 
les  électrolytes  (potassium,  calcium  et  magnésium) 
dans  les  processus  généraux  de  reminéralisalion  afin 
d'apprécier  l’action  du  régime  privé  de  chlorure  de 
sodium,  ce  sel  étant  suppléé  par  d’autres  sels  mi- 

La  thérapeutique  calcique  est  univoque  et  doit 


être  complétée  par  une  médication  comportant  les 
3  antagonistes  du  sodium  eu  quantité  isotonique 


miner  un  excès  de  cation  diminuant  l'excitabilité 
d’autant  plus  abondant  qu'on  élimine  du  régime 
le  sodium  excitant. 

Ce  mélange  de  cations  antagonistes  permet  d’éta¬ 
blir  un  régime  équilibré  malgré  l'absence  de  sels, 
contribue  à  la  reminéralisalion  rapide  et  permet 
de  refréner  les  troubles  végétatifs  surtout  lorsque 
ceux-ci  donnent  lieu  à  des  accès  aigus.  D’ailleurs 
dans  la  cure  de  Gcrson  l’administration  abon- 
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danle  de  fruits  et  légumes  concourt  au  même  but 
étant  donné  la  richesse  de  ces  aliments  en  sels  de 
potasse,  de  calcium  et  de  magnésium. 

Ce  mélange,  de  sels  ionisés  a  fourni  des  résultats 
également  très  favorables  dans  le  traitement  des 
dermatoses  végétatives  prurigineuses. 

G.  Dreyfus-Sée. 

E.  Schenk.  Traitement  des  encéphalitiques  par 
l’atropine  ( Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
tome  LXXVIII,  n°  28,  10  Juillet  1931.  —  S.  a  em¬ 
ployé  ce  médicament  recommandé  par  plusieurs 
auteurs  pour  le  traitement  de  l’encéphalite.  11 
note  que  la  dose  d’atropine  est  très  variable  indi¬ 
viduellement  et  doit  être  établie  pour  chaque  su¬ 
jet.  Il  a  employé  la  solution  à  1/2  pour  100  en 
commençant  par  III  gouttes  et  en  augmentant 
quotidiennement  de  II  gouttes  ;  ultérieurement 
l’emploi  de  tablettes  spécialisées  lui  a  paru  plus  pra¬ 
tique  surtout  pour  les  cures  ambulatoires.  Le  trai¬ 
tement  longtemps  prolongé,  en  parant  aux  inci¬ 
dents  généralement  bénins  par  les  médications  ap¬ 
propriées,  a  fourni  de  fort  bons  résultats  chez  10 
malades  traités.  Les  cures  furent  très  progressives, 
en  arrivant  parfois  à  des  doses  assez  élevées. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Uhlenbruck.  Les  paralysies  nerveuses  consé¬ 
cutives  aux  injections  ( Münchener  medizinische 
Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  30,  24  Juillet 
1931).  —  A  la  suite  d’injections  pratiquées  correc¬ 
tement  au  niveau  du  bras  sont  apparus  chez  2  ma¬ 
lades  des  paralysies  définitives  du  nerf  radial.  Les 
liquides  injectés  étaient  la  première  fois  du  somni- 
fône  (1  eme),  la  deuxième  fois  du  solarsonl  Les 
deux  injections  avaient  été  anormalement  doulou¬ 
reuses,  et  les  phénomènes  paralytiques  sont  apparus 
très  rapidement. 

Le  rôle  de  la  toxicité  des  médicaments  peut  être 
discuté,  mais  en  tout  cas  ces  faits  doivent  rendre 
prudent  dans  le  choix  du  bras  comme  lieu  d’élec¬ 
tion  pour  des  injections. 

Plusieurs  questions  médico-légales  se  posent  5 
propos  de  ces  observations. 

G.  Dreyfus-Sée. 

W.  Haberfeld.  Polyglobulie  vraie  et  splénec¬ 
tomie  ( Münchener  medizinische  Wochenschrift 
tome  LXXVIII,  n°  30,  24  Juillet  1931).  —  De  nom¬ 
breuses  données  demeurent  inconnues  dans  la 
palhogénie  de  la  polyglobulie  vraie  ;  cependant  il 
s’agit  vraisemblablement  d’un  trouble  de  la  régu¬ 
lation  de  l’hémopoïèse  des  globules  rouges.  La 
rate  joue  dans  ce  processus  un  rôle  sans  doute 
plus  important  qu’on  ne  l’admet  généralement. 

Pour  l’apprécier  à  sa  valeur  il  faut  tenir  compte 
des  résultats  expérimentaux  et  thérapeutiques 
fournis  par  l’administration  d’extraits  spléniques. 
Ceux-ci  déterminent  à  petites  doses  chez  le  lapin 
une  hémopoïèse,  alors  que  de  grosses  doses  (plus 
de  300  gr.  de  rate  fraîche)  ont  un  effet  inverse. 

Dans  les  polyglobulies  vraies  on  a  obtenu  des 
sédations  à  la  suite  d’ingestion  de  rate,  mais 
l’amélioration  ne  persiste  pas  au  delà  du  traite¬ 
ment  qui  doit  être  continué  indéfiniment.  L’excita¬ 
tion  de  la  rate  par  radiothérapie,  la  radiothérapie 
médullaire,  même  la  radiothérapie  ù  distance  (cu¬ 
tanée  superficielle)  ont  fourni  aussi  quelques  suc- 

Dans  l’observation  publiée  par  H.,  la  guérison 
clinique  absolue  fut  oblenue  par  splénectomie. 

Ces  divers  résultats  démontrent  le  rôle  complexe 
de  la  rate  qui  n’agit  pas  seulement  comme  on 
l’a  cru  par  une  déficience  de  ses  propriétés  des¬ 
tructives  des  hématies.  Une  fonction  hormonale 
exercée  par  les  cellules  des  sinus  est  vraisembla¬ 
blement  en  cause  et  de  multiples  hypothèses  peu¬ 
vent  être  émises  à  son  sujet.  Il  serait  intéressant 
de  préciser  ces  données  physio-pathologiques. 

G.  Drf.yfus-Sée. 


K.  Schlapper.  La  forme  et  les  variations  mor¬ 
phologiques  du  cœur  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  avec  étude  particulière  des  télé-radio¬ 
graphies  (Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
tome  LXXVIII,  n°  31,  31  Juillet  1931).  —  Les  re¬ 
lations  unissant  les  affections  cardiaques  et  pulmo¬ 
naires  ont  été  étudiées  depuis  longtemps,  cl  on  a 
insisté  sur  les  manifestations  cardiaques  des  pneu¬ 
mopathies.  S.  a  examiné  un  assez  grand  nombre  de 
malades  à  l’aide  de  léléradiographies  pour  établir 
les  relations  volumétriques  du  cœur  et  du  thorax. 

,  11  a  constaté  chez  les  tuberculeux  un  cœur  nota¬ 
blement  plus  petit  par  rapport  au  diamètre  thora¬ 
cique  que  chez  les  sujets  normaux  :  dans  un  certain 
nombre  de  cas  l’image  classique  dir  cœur  en  goutte 
était  décelable.  Cet  aspect  avait  été  expliqué  par 
Wenckebach  par  une  modification  diaphragmatique 
faisant  perdre  au  cœur  son  soutien,  de  telle  sorte 
qu’il  pend  suspendu  aux  gros  vaisseaux.  En  réalité, 
si  l’on  examine  le  malade  en  position  horizontale, 
ce  qui  supprime  le  facteur  invoqué  dans  l’expli¬ 
cation  précédente,  on  constate  que  le  cœur  reste 
encore  diminué  de  volume.  Ces  faits  plaident  en 
faveur  de  l’explication  admise  par  Kraus  et  Diction 
d’une  hypoplasie  primitive  du  cœur  déterminant  sa 
forme  en  goutte.  D’autres  modifications  fonction¬ 
nelles  cardiaques  peuvent  s’observer  chez  les  tu¬ 
berculeux  et  nécessiter  une  thérapeutique  dirigée 
contre  la  défaillance  cardiaque. 

G.  Dreyfus-Sée. 

W.  Richter  et  H.  Sievers.  Porteurs  de  germes 
et  contagion  tardive  au  cours  de  la  scarlatine 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift,  tome 
LXXVIII,  n°  31,  31  Juillet  1931).  —  Pendant  une 
année  des  recherches  systématiques  bactériologi¬ 
ques  ont  été  pratiquées  chez  tous  les  scarlatineux 
hospitalisés,  et  les  enfants  étaient  rendus  à  leur 
famille  après  disparition  des  signes  cliniques  et 
surtout  résultats  négatifs  des  ensemencements,  après 
un  délai  de  4  à  16  semaines,  sans  tenir  compte 
de  la  desquamation.  L’enquête  faite  dans  les  fa¬ 
milles  a  montré  d’assez  fréquentes  contagions 
tardives.  9/10  de  ces  malades  encore  contagieux 
avaient  un  ensemencement  négatif  au  point  de 
vue  streptococcique  lors  de  leur  sortie  d’hôpital. 
Cependant  9/10  de  ces  enfants  contagieux  pré¬ 
sentaient  des  complications,  soit  complications 
existant  dès  leur  sortie,  soit  apparues  tardivement, 
coryza,  otite,  néphrite,  lymphadénitc.  Les  malades 
guéris,  non  compliqués,  n’entrent  pratiquement 
pas  en  ligne  de  compte  dans  la  dissémination  de 
l’infection,  et  lorsqu’une  contagion  est  observée, 
un  examen  complet  décèlera  toujours  la  compli¬ 
cation  passée  inaperçue.  Le  plus  souvent  l’infec¬ 
tion  se  produisait  du  2  au  11°  jour  après  le  retour 
à  domicile  et  était  de  moins  en  moins  fréquente 
jusqu’au  33°  jour.  La  date  de  sortie  n’influe  pas 
de  façon  évidente,  car  certains  de  ces  sujets  con¬ 
tagieux,  et  surtout  ceux  atteints  d’otite,  se  sont 
montrés  contagieux  jusqu’à  la  17°  semaine  de 
l’infection.  Ces  faits  entraînent  des  conséquences 
prophylactiques  importantes. 

G.  Dreyfus-Sée. 

C.  Behr.  Les  relations  entre  la  névrite  opti¬ 
que  rétro-bulbaire  isolée  et  les  inflammations 
des  cavités  péri-nasales  (Münchener  medizinis¬ 
che  Wochenschrift,  tome  LXXVIII,  n°  33,  14  Août 
1931).  —  Les  affections  des  nerfs  optiques  peuvent 
être  sous  la  dépendance  directe  des  affections  des 
sinus  ;  ces  relations  peuvent  s’établir  : 

1°  Par  l’intermédaire  d'une  complication  géné¬ 
rale  orbitaire  atteignant  secondairement  le  nerf 
optique  ;  2°  Isolément  ou  avec  des  phénomènes  très 
accessoires  au  niveau  de  l’orbite. 

Dans  le  premier  cas  le  phénomène  essentiel  est 
l’cxophlalmic  qui  se  manifeste  de  deux  façons: 

Soit  exopthalmic  simple  avec  '  compression  mé¬ 
canique,  diminution  de  la  mobilité  oculaire  :  la 
lésion  nerveuse  est  relativement  rare  et  lorsqu’elle 


se  produit  il  s’agit  de  compression  avec  stase  pa¬ 
pillaire  légère  et  diminution  concentrique  du 
champ  visuel  limitée. 

Soit  exophtalmie  inflammatoire  par  l’intermé¬ 
diaire  de  thrombo-phlébite,  périostite,  lymphan¬ 
gite,  ou  abcès  du  tissu  cellulaire  péri-orbitaire  ;  des 
lésions  toxiques,  névriliques,  peuvent  se  produire, 
lésions  infectieuses,  plus  graves,  parfois  compli¬ 
quées  encore  par  la  compression  de  l’artère  ophtal¬ 
mique  déterminant  une  dégénérescence  ischémique 

L’inflammation  isolée  du  nerf  optique  qui  cons¬ 
titue  le  deuxième  groupe  de  faits  survient  lorsque 
le  processus  cavitaire  postérieur  atteint  le  canal 
osseux  cl  détermine  par  continuité  une  méningite 
localisée  cl  secondairement  une  névrite  intersti¬ 
tielle.  Ces  cas  graves  sont  plus  rares  que  les  précé- 

G.  Dreyfus-Sée. 


KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Nanna  Svartz  et  Birger  Enocksson.  Le  phéno¬ 
mène  dit  de  Staub-Traugott  est-il  régulièrement 
constatable  chez  les  non  diabétiques  (Klinische 
Wochenschrift,  tome  X,  n°  19,  9  Mai  1931).  —  Le 
fait  constaté  par  Staub  et  par  Traugoll,  d’après 
lequel  une  seconde  administration  d’hydrates  de 
carbone  n’augmenle  la  glycémie  que  chez  les  dia¬ 
bétiques  n’est  pas  tôujours  confirmé.  Tantôt  le  phé¬ 
nomène  est  clairement’ observé,  tantôt,  par  contre, 
il  manque  nettement. 

Pour  rechercher  les  causes  de  celle  difficulté,  S. 
et.  E.  ont  repris  la  question  en  administrant,  à  un 
certain  nombre  de  sujets,  1  gr.  de  glucose  par 
kilogramme.  Us  ont  ainsi  déterminé,  avec  préci¬ 
sion,  la  courbe  de  la  glycémie  pour  chacun  de  ccs 

Ensuite,  ils  ont  donné,  aux  mêmes  sujets,  un 
nouveau  repas  d’épreuve  qui  fut  suivi,  1  à  3  heures 
plus  lard,  d’un  nouveau  repas.  Us  ont  ainsi  constaté 
que  la  seconde  administration  d’hydrates  de  car¬ 
bone  doit,  pour  donner  lieu  à  un  phénomène  de 
Staub-Traugortl  net,  être  faite  au  moment  du 
maximum  de  la  glycémie  ou,  au  plus,  pendant  que 
la  glycémie  diminue. 

Si  celte  seconde  administration  a  lieu  alors  que 
la  courbe  est  revenue  à  la  normale,  on  observe  une 
nouvelle  augmentation  du  taux  du  sucre  dans  le 
sang  tout  ù  faîT  superposable  à  la  première. 

P.-E.  Moruardt. 

Léo  Hess  et  Josef  Faltitschek.  Les  troubles  de 
la  fonction  gastrique  dans  l’herpès  zoster  tho¬ 
racique  (Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  19, 
9  Mai  1931).  —  Etant  donné  que  Ilcad  a  mis  en 
évidence  des  relations  entre  la  fonction  viscérale 
et  l’hyperestésie  cutanée  de  certaines  régions  du 
corps,  il  a  semblé  à  H.  et  F.  que  l’inverse  devait 
se  vérifier,  que  des  dermatoses  segmentaires  comme 
l’herpès  zoster  devaient,  en  conséquence,  être  asso¬ 
ciées  à  des  troubles  viscéraux. 

En  fait,  lorsque  le  zona  est  localisé  aux  segments 
dorsaux  moyens  et  inférieurs  (DG-D10)  il  apparaît 
une  augmentation  de  l’acidité  du  suc  gastrique  et, 
en  même  temps,  on  constate,  aux  rayons  Rôntgcn, 
une  augmentation  de  la  motricité  et  une  accélé¬ 
ration  de  l’évacuation.  Cependant,  les  phénomènes 
subjectifs  manquent  complètement  bien  que  par¬ 
fois  des  prodromes  gastriques  aient  été  observés. 
Après  la  guérison  de  l’exanthème,  le  fonctionne¬ 
ment  gastrique  redevient  normal.  Ccs  constatations 
ont  été  faites  d’abord  chez  9  sujets  à  acidité  nor¬ 
male. 

Chez  3  sujets  habituellement  hypoacides,  on  a 
également  constaté  une  augmentation  .de  l’acidité 
au  moment  de  l’éruption.  Par  contre,  sur  8  cas 
de  zona  localisé  entre  C2  et  D5  ou  entre  D12  et  L3 
ou  encore  localisé  au  septième  nerf  crânien,  il  n’a 
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ôté  observé  aucune  modification  notable  du  chi¬ 
misme  ou  de  la  motricité  gastrique. 

P.-E.  Mohiiaiujt. 

H.  Zondek  et  Wislicki.  Le  problème  du  mus¬ 
cle  dans  la  maladie  de  Basedow;  contribution 
à  la  genèse  de  la  maladie  et  à  la  question  de 
l’action  périphérique  de  l’iode  (Klinische  Wo¬ 
chenschrift,  tome  X,  n°  21,  23  Mai  1931).  —  Z.  et 
W.  ont  déjà  montré  que  les  muscles  présentent  des 
anomalies  en  cas  de  Basedow  :  fatigabilité,  atonie, 
travail  peu  économique  entraînant  une  consomma¬ 
tion  d’oxygène  deux  fois  plus  élevée  que  chez 
l’individu  sain  pour  un  même  travail. 

Pour  pénétrer  plus  profondément  dans  le  méca¬ 
nisme  de  ces  déviations  pathologiques,  S.  et  W. 
ont  d’abord  songé  à  soumettre  des  fibres  muscu¬ 
laires  à  l’action  de  la  thyroxine.  Mais  des  expé¬ 
riences  de  ce  genre  se  sont  montrées  impossibles  à 
cause  de  l’insolubilité  de  la  thyroxine  en  présence 
d’acide  carbonique.  Avec  l’iode,  par  contre,  les 
résultats  ont  été  nets.  Il  a  été  constaté  que  celle 
substance  ajoutée  à  des  doses  qui  correspondent 
à  ce  qui  peut  s’observer  dans  l’organisme  (10  à 
20  gammas)  provoque  une  modification  du  muscle 
qui  ne  peut  être  considérée  comme  une  basedowi- 
fication.  Par  conlre,  avec  des  doses  plus  élevées 
(10  à  20  milligr.  pour  100)  la  formation  d’acide 
lactique  et  la  respiration  s’élèvent. 

Les  modifications  de  la  concentration  des  ions 
d’oxygène  a  une  influence  qui  s’observe  quand  on 
fait  varier  la  tension  de  CO2.  Au  fur  et  à  mesure 
que  l’alcalinité  de  la  solution  de  Ringer  dans  la¬ 
quelle  les  fibres  musculaires  sont  plongées  aug¬ 
menté,  on  constate  que  l’augmenlalion  des  échan¬ 
ges  respiratoires  s’accompagne  d’une  formation 
d’acide  lactique  tout  à  fait  comme  dans  la  maladie 
de  Basedow.  Inversement,  une  acidification  dimi¬ 
nue  les  échanges. 

Si  on  ajoute  à  une  solution  de  Ringer  dont  le 
pu  a  été  augmenté  des  quantités  d’iode  variant  de 
200  à  500  gammas  pour  100,  on  conslale  que  les 
phénomènes  respiratoires  reviennent  à  la  ’  normale. 
Inversement,  dans  un  liquide  de  Ringer  acidifié, 
l’iode  augmente  les  échanges  gazeux  et  rétablit  éga¬ 
lement  la  normale.  Ce  médicament  se  révèle  ainsi 
comme  un  régulateur  de  métabolisme  :  à  des  doses 
qui  s’écartent  assez  peu  les  unes  des  autres,  il  est 
capable  de  ramener  à  leur  point  de  départ  les 
fonctions  respira loircs. 

D’autre  pari,  l’expérimentation  a  montré  à  Z. 
et  à  W;  que  la  maladie  de  Basedow  ne  peut  être 
provoquée,  ni  chez  l’homme,  ni  chez  l'animal  par 
l’administration  de  grandes  quantités  de  thyroxine 
et  que  cette  maladie  ne  saurait  êlrc  considérée 
comme  un  symptôme  d’hyperthyroïdisme.  Il  faut, 
en  outre,  admettre  que  l’iode  n’a  d’action  sur  les 
échanges  que  quand  les  tissus  présentent  une  ano¬ 
malie  physico-chimique  exigeant,  par  exemple,  un 
travail  supplémentaire  de  la  thyroïde.  Tandis  que 
chez  l’individu  sain  l’augmentation  du  méta¬ 
bolisme  qui  survient  à  la  suite  d’un  travail  fait 
rapidement  place  à  un  retour  à  l’état  normal,  dans 
la  maladie  de  Basedow,  par  conlre,  il  existe  un  fac¬ 
teur  qui  tend  à  rendre  celle  augmentation  irréversi¬ 
ble.  En  d’autres  termes  l’activité  de  la  thyroïde  ne 
rencontrerait  alors  plus  de  freins.  Il  se  réaliserait 
ainsi  un  cercle  vicieux  ayant  pour  fondement  une 
anomalie  constitutionnelle  des  tissus  et  exigeant  de 
la  thyroïde  un  travail  excessif. 

La  guérison  de  celle  maladie  n’est  donc  pas  sim¬ 
plement  le  retour  à  un  métabolisme  de  base  normal, 
mais  encore  à  la  possibilité  de  le  régler  normalc- 

P.-E.  Mohuamt. 

Ernst  Komm.  Les  effets  d’hydrolysats  de 
viande  sur  la  sécrétion  gastrique  ( Klinische  Wo- 
chenschrift,  tome  X,  n°  21,  23  Mai  1931).  —  L’ac¬ 
tion  des  sucs  de  viande  sur  la  sécrétion  gastrique 
a  été  étudiée.  Mais  celle  des  hydrolysats  de  viande 


ne  l’a  pas  été.  Pour  combler  celte  lacune  K.  a  pro- 
oédé  à  des  recherches  avec  un  hydrolysal  acide 
(lago)  qui  contient  environ  39  pour  100  de  résidu 
sec,  6,4  pour  100  de  cendres,  4,5  pour  100  de  N 
total,  etc. 

Une  dilution  à  5  pour  100  de  cet  hydrolysal  a 
déterminé  une  augmentation  assez  importante  de 
l’acidité  du  suc  gastrique.  Associé  à  d’autres  ali¬ 
ments  comme,  par  exemple,  de  la  mondamine, 
de.  la  purée  de  pommes  de  terre  ou  du  pain,  celte 
préparation,  diluée  à  5  ou  10  pour  100,  a  les 
mêmes  effets. 

Ainsi  l’action  des  extraits  de  viande  sur  la  sé¬ 
crétion  gastrique  n’est  pas  due  aux  albumines 
naturelles  que  contiennent  ces  prépara  lions,  mais 
à  des  produits  de  désintégration  de  la  viande. 

P.-E.  Moiuiakdt. 

L.  Halpern.  Considérations  relatives  à  une 
thérapeutique  différentielle  du  syndrome  de 
Parkinson  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n° 
21,  23  Mai  1931).  —  Pour  II.  le  syndrome  de  Par¬ 
kinson  est  dû  à  un  double  mécanisme  comme  s’il 
s’agissait,  d’une  association  morbide.  D’une  part, 
un  des  éléments  pathognomoniques  est  constitué 
par  le  trouble  de  l’inervation  volontaire.  Mais, 
d’autre  part,  il  existe  des  phénomènes  réflexes. 
L’électrocardiogramme  permet  d’ailleurs  de  mettre 
en  évidence  deux  espèces  de  tremblement.  Les 
troubles  qui  dépendent  du  système  pyramidal  sont 
caractérisés  par  l’immobilité  de  l’expression  du 
visage  et  l’absence ‘d’intellectualilé  de  la  person¬ 
nalité.  Les  troubles  du  système  extrapyramidal  dé¬ 
terminent  de  la  raideur  et  de  l’hypertonus  mis  en 
évidence  d’une  façon  caractéristique  par  la  résis¬ 
tance  à  l’extension. 

L’indépendance  des  deux  systèmes  moteurs 
explique  que,  dans  certains  cas,  chez  les  parkin¬ 
soniens,  il  faut  un  effort  de  volonté  plus  grand 
que  normalemeht  tandis  que  leurs  muscles  sont 
dans  un  étal  d’excitation  continue  mis  en  évi¬ 
dence  par  les  chocs  d’innervation. 

Or,  tandis  que  la  scopolamine  diminue  la  mo¬ 
tricité  extrapyramidalc,  par  conlre,  l’harmine 
excite  le  cortex  et  permet  à  celle  région  d’envoyer 
des  impulsions  'plus  énergiques  et  plus  efficaces. 

D’autre  part,  l’association  de  ces  deux  groupes 
de  symptômes  est  très  variable.  A  côté  de  types 
d'excitation  avec  tremblement  et  raideur,  il  existe 
un  type  d’insuffisance  avec  acinèse  et  amimie.  11 
importe,  par  conséquent,  d’individualiser  dans  le 
traitement.  Au  type  d’insuffisance,  on  doit  admi¬ 
nistrer  de  l'hermine  cl  au  type  d’excitation  on  doit 
donner  de  la  scopolamine.  Mais  ces  types  ne  sont 
pas  toujours  purs  et  alors  on  devra  associer  le 
médicament  de  manière  à  obtenir  les  effets  les 
meilleurs.  Ces  considérations  expliquent  qu’on 
soit  actuellement  si  peu  d’accord  sur  les  effets  de 

battue  par  les  autres. 

De  plus,  l’harminc  ne  convient  qu’à  un  nombre 
assez  restreint  de  parkinsoniens,  car,  le  plus  grand 
nombre  de  ces  malades,  rentre  dans  la  catégorie 
des  excités  et  bénéficie  surtout  de  la  scopolamine. 

P..-E.  MomiAiurr. 

Bernhard  Zondek  et  W.  Berlinger.  L'influence 
de  l’hormone  sexuelle  féminine  et  de  l’hormone 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  sur  la  struc¬ 
ture  de  l’hypophyse  de  rat  et  de  souris  ( Klinis - 
clic  Wochenschrift,  tome  X,  n°  23,  6  Juin  1931). 
—  Selon  Z.  et  B.,  l’hormone  préhypophysaire 
constitue  le  facteur  primitif  sans  lequel  il  ne  se 
produit  pas  d’hormone  sexuelle.  Mais,  par  ailleurs, 
l’hormone  folliculaire  réagit  sur  le  lobe  antérieur. 
On  explique  ainsi  que  la  castration  détermine  des 
phénomènes  particuliers  au  niveau  de  la  préhy- 
popliyse  :  sur  17  cas  étudiés  par  Z.  et  B.  le 
nombre  des  éosinophiles  a  été  très  nettement  aug¬ 
menté  8  fois.  Ce  phénomène  a  été  observé  une 
fois  5  semaines  et  une  autre  fois,  48  ans  après 


la  castration.  Dans  2  cas  d’atrophie  testiculaire 
importante,  le  même  phénomène  a  été  observé. 
En  outre,  il  survient  des  modifications  relatives 
aux  cellules  basophiles  qui,  après  la  castration, 
disparaissent  plus  rapidement  qu’elles  ne  se  for¬ 
ment,  aux  dépens  des  cellules  principales. 

Chez  les  animaux,  des  phénomènes  semblables 
sont  observés.  En  même  temps,  chez  les  rats  on 
constate  une  augmentation  de  cellules  acidophiles 
et  des  phénomènes  de  dégénérescence  colloïde  des 
cellules  basophiles. 

En  administrant  de  l’hormone  sexuelle  à  des 
animaux  castrés,  Z.  et  B.  ont  quelque  peu  modifié 
l’histologie  de  l’hypophyse;  la  formule  de  la  cas¬ 
tration  subsiste  toujours  plus  ou  moins  nettement. 
En  administrant  de  l’hormone  du  lobe  antérieur 
à  des  animaux  adultes  castrés,  Z.  et  B.  n’ont,  par 
contre,  déterminé  aucune  modification  appré¬ 
ciable.  a 

Chez  les  animaux  impubères,  l’administration 
de  prolan  A  a  déterminé  une  maturation  nette  des 
follicules,  mais  assez  peu  marquée  du  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’bypophyse.  En  administrant  simultané¬ 
ment  du  prolan  A  et  B.  on  détermine,  par  contre, 
une  maturation  marquée  du  lobe  antérieur. 

E.  Witebsky,  R.  Klingestein  et  H.  Kuhn.  Re¬ 
cherches  de  sérodiagnostic  dans  la  tuberculose 
( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  23,  6  Juin 
1931).  —  Les  recherches  récentes  ont  montré  que, 
dans  la.  tuberculose,  l'action  des  anticorps  joue 
un  rôle  important.  Mais  les  réactions  de  labilité 
qui  existent  par  exemple  chez  les  syphilitiques 
doivent  être  évitées  quand  on  veut  faire  un  séro¬ 
diagnostic  de  la  tuberculose.  L’antigène  tubercu¬ 
leux  doit  donc  être  préparé  avec  un  soin  spécial. 
Malgré  les  résultats  déjà  obtenus  en  ce  sens  par 
Besredka,  Wassermann,  Boqucl  et  Nègre  ainsi  que 
par  Klopslock  et  Neuberg,  W.,  K.  et  K.  se  sont 
demandé  si,  en  faisant  varier  les  méthodes  d’ex- 
.  traction,  on  ne  pourrait  élargir  le  domaine  du 
sérodiagnostic. 

Pour  cela,  ils  ont  utilisé  des  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose  desséchés,  tout  d’abord,  puis  extraits  avec 
de  l’alcool  qui  est  ensuite  additionné  de  lécithine. 

la  réactivité  de  l’extrait  qui  reste  néanmoins  insuf¬ 
fisamment  sensible  et  insuffisamment  spécifique. 
Des  recherches  ultérieures  ont  montré  que  les 
substances  extraites  par  l’alcool  chaud  et  précipi¬ 
tant  à  froid  donnent  des  résultats  plus  satisfai¬ 
sants.  Le  précipité  ainsi  obtenu  est  extrait  à  son 
tour  avec  de  la  pyridine  puis  purifié  par  l’acétone 
et  dissous  dans  le  benzol.  Cette  préparation  doit 
être  utilisée  en  séries  de  concentration  décrois¬ 
santes. 

Les  recherches  ainsi  faites  ont  montré  que  beau¬ 
coup  de  sérums  tuberculeux  ne  donnent  une  réac¬ 
tion  de  fixation  du  complément  qu’en  présence 
d’une  grande  quantité  d'antigène  tuberculeux, 
tandis  que  pour  d’autres  sérums  c’est  l’inverse 

Néanmoins,  W.,  K.  et  K.  n’expriment  leur  opi¬ 
nion  qu’avec  prudence  quant  à  la  spécificité  du 
procédé.  En  tous  cas,  les  sérums  à  labilité  élevée 
(tumeurs,  gravidilé,  vitesse  de  sédimentation  ac¬ 
célérée,  etc.),  ne  réagissent  régulièrement  pas.  La 
sensibilité  est  relativement  élevée.  Les  cas  précoces, 
donnent  fréquemment  une  réaction  marquée.  Mais 
dans  certains  lupus  secs,  la  réaction  est  négative 
tandis  qu’elle  est  positive  dans  les  lupus  exsuda¬ 
tifs. 

Au  total,  les  auteurs  ont  eu  des  résultats  satis¬ 
faisants  au  cours  de  ces  dernières  années  par  ce 
procédé  et  pensent  que  son  élude  doit  être  pour¬ 
suivie.  P.-E.  Mohuahut. 

Josef  Dvorak.  Thrombopénie  essentielle  sur¬ 
venue  après  castration  ( Klinische  Wochenschrift, 
tome  X,  n°  23,  6  Juin  1931).  —  La  thrombopénie 
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essentielle  pu  maladie  de  Werlliof  a  clé  souvent 
rattachée  à  des  troubles  de  la  fonction  ovarienne. 
D.  donne  à  ce  sujet  l’observation  suivante  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  28  ans,  à  qui  on  a 
enlevé  les  deux  ovaires  à  21  ans  sans  qu’on  sache 
la  raison  de  celle  intervention.  Depuis  six  mois, 
il  apparaît,  sur  la  langue,  des  vésicules  à  contenu 
sanglant  en  même  temps  que  des  hémorragies 
gingivales  et  nasales  fréquentes.  Il  apparaît  éga¬ 
lement,  sur  le  corps,  des  pétéchies  rouges.  Les 
coups  ou  de  simples  pressions  font  apparaître  des 
ecchymoses.  L’urine  est  souvent  sanglante. 

L’examen  du  sang  donne  2,9  millions  d’héma¬ 
ties,  52  pour  100  d’hémoglobine,  9.800  thrombo¬ 
cytes  et  montre  que  le  temps  de  saignement  est 
de  29  minutes  et  qu’il  n’y  a  pas  de  rétraction  du 
coagulum.  Le  phénomène  de  Rumpel-Lcedc  est 

L’administration  de  laclate  de  calcium  et  d’au¬ 
tres  hémostatiques  ne  donne  aucun  résultat  pas 
plus  que  l’irradiation  de  la  rate  ou  que  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  La  malade  meurt  d’hémorragies 
profuses,  moins  de  15  jours  après  son  admission. 
À  l’autopsie,  on  confirme  l’absence  d’ovaires  cl  on 
constate  des  hémorragies  dure-mériennes  et  ven- 

Au  sujet  de  celte  observation,  D.  fait  remar¬ 
quer  que  l’ablation  des  ovaires  a  eu  lieu  6  années 
1/2  avant  l’ablation  des  premiers  symptômes  de 
la  maladie.  11  ne  croit  donc  pas  qu’on  puisse  éta¬ 
blir  de  rapports  entre  les  deux  phénomènes  cl 
adopte  plutôt  l’opinion  de  Frank,  d’après  laquelle 
les  troubles  de  la  menstruation  observés  en  cas 
de  maladie  de  Werlliof  sont  non  pas  signe  mais 
conséquence  de  la  thrombopénie. 

P.-E.  Mokuaiiut. 


BRUNS’  BEITRAGE 

KLINISCHEN  CHIRURGIE 
(Berlin,  Vienne) 

Barthels  et  Biberstein.  Eléphantiasis  péno- 
scrotal  et  lympho  -  granulomatose  inguinale 
(Bruns’  Beitrâge  zur  klinischen  Chirurgie,  tome 
CLII,  n°  3,  30  Mai  1931).  —  Il  est  actuellement 
prouvé  que  la  lymphogranulomatose  inguinale  en¬ 
tre  pour  une  part  importante  dans  l’étiologie  des 
rétrécissements  dits  inllammatoires  du  rectum.  Elle 
peut  également  provoquer  à  plusieurs  années  de 
distance  l’éléphanliasis  péno-scrotal  et  les  auteurs 
en  publient  un  cas  démonstratif  : 

Un  homme  de  31  ans  a  présenté  douze  ans  aupa¬ 
ravant  une  blennorragie  et  un  an  après  un  chancre 
de  la  verge  qui  s’est  accompagné  d’une  adénopa¬ 
thie  inguinale  bilatérale  pour  laquelle  on  a  fait  un 
curage  ganglionnaire  bilatéral.  Neuf  semaines  après 
l’intervention  tout  était  rentré  dans  l’ordre  mais 
onze  ans  après  apparut  un  éléphantiasis  péno-scro- 
tal.  La  réaction  de  Frci,  inlra-dermo-réaction  avec 
l’antigène  lympliogranulomatcux,  fut  positive  et 
on  peut  ainsi  affirmer  que  c’est  bien  une  lympho¬ 
granulomatose  qu’avait  présenté  ce  malade  anté¬ 
rieurement.  L’éléphanliasis  fut  traité  par  l’exci¬ 
sion  et  le  drainage  cl  il  y  eut  d’abord  fistule  lym¬ 
phatique.  Revu  six  mois  après,  l’opéré  présente  en¬ 
core  dans  la  région  inguinale  et  à  la  racine  de  la 
verge  de  volumineux  abcès. 

Les  auteurs  publient  ensuite  de  nombreuses  cou¬ 
pes  histologiques  sur  les  tissus  prélevés.  On  peut 
discuter  dans  l’étiologie  de  cet  éléphantiasis  le  rôle 
de  l’extirpation  chirurgicale  des  ganglions  ingui¬ 
naux  lors  de  l’infection  primitive.  Cependant  les 
cures  ganglionnaires  au  cours  de  la  tuberculose  et 
du  cancer,  si  elles  sont  susceptibles  de  provoquer 
un  certain  degré  de  stase,  n'aboutissent  pas  è  de 
tels  étals  éléphanliasiques.  C’est  que  la  lymphogra¬ 
nulomatose  est  non  seulement  une  adénite,  mais 
encore  une  péri-adénite  qui  aboutit  en  fin  de 


compte  à  la  thrombose  des  voies  lymphatiques  et 
à  la  sclérose. 

J.  Sénèque. 

Nicolaus.  Pancréatite  aiguë  ;  traitement  et 
résultats  (Bruns’  Beitrâge  zur  klinischen  Chirur¬ 
gie,  tome  CLII',  n°  3,  30  Mai  1931).  —  Du  1er 
Avril  1923  au  lor  Octobre'  1930  il  a  été  observé  75 
cas  de  pancréatite  aiguë  parmi  lesquels  deux  mala¬ 
des  sont  morts  immédiatement,  62  ont  été  opérés  ; 
dans  2  cas  la  lésion  pancréatique  n’a  pas  été  dé¬ 
couverte  et  dans  19  cas  enfin  ou  n’a  pas  eu  recours 
au  traitement  chirurgical. 

37  malades  sont  morts  ;  sur  les  52  opérés  on  a 
eu  33  décès,  soit  63,3  pour  100. 

L’auteur  groupe  les  formes  de  pancréatite  aiguë 
en  quatre  classes:  I:  oedème  pancréatique  sans 
sléalonécrose  ;  II  :  oedème  avec  sléatonécrose  ;  III  : 
pancréatite  hémorragique  ;  IV  :  pancréatite  séques- 

Dans  le  premier  groupe  on  a  pu  relever  8  ma¬ 
lades  avec  3  morts,  soit:  37,5  pour  100;  dans  le 
deuxième  groupe,  22  malades  avec  11  morts,  soit 
50  pour  100  ;  dans  le  troisième  groupe,  14  mala¬ 
des  avec  12  morts,  soit  85,7  pour  100;  dans  le 
dernier  groupe  enfin,  8  malades  avec  7  morts,  soit 
87,7  pour  100. 

Dans  23  cas  la  cause  de  la  mort  provient  unique¬ 
ment  des  lésions  pancréatiques  ;  dans  10  cas,  il  y 
avait  d’autres  lésions  surajoutées  (embolie  pulmo¬ 
naire,  hémorragie,  érysipèle  autour  d’une  fistule 
pancréatique,  péritonite  et  pyonéphrosc,  tumeur 
du  foie,  cancer  de  l’ovaire). 

En  plus  des  33  décès  après  l’intervention,  il  faut 
ajouter  4  cas  où  la  lésion  n’a  pas  été  découverte. 
Sur  les  33  décès,  la  mort  est  survenue  dans  les 
délais  suivants  :  au  bout  de  quelques  heures  :  5  cas  ; 
dans  le  courant  du  premier  jour  :  9  cas  ;  au  deu¬ 
xième  jour  ;  3  cas  ;  un  cas  enfin  aux  4°,  5°,  7°, 
10°,  13°,  15°,  17°  et  21°  jours  ;  6  au  delà  de  4  se- 

Le  point  capital  de  cet  article  est  celui  qui  envi¬ 
sage  les  cas  aigus  non  opérés,  soit  19. 

Dans  le  groupe  I:  5  malades  opérés  d’urgence 
et  3  morts,  alors  que  sur  3  malades  non  opérés 
d’urgence  il  n’y  a  eu  aucun  décès  (opération  re¬ 
mise  à  plus  lard). 

Dans  le  groupe  II  :  14  opérations  d’urgence  avec 
7  morts,  contre  8  opérations  retardées  avec  4  morts. 

Dans  le  groupe  III  :  10  opérations  d’urgence  avec 
9  morts  et  4  opérations  retardées  avec  1  mort. 

Dans  le  groupe  IV  :  8  opérations  au  stade  d’ab¬ 
cès  avec  7  morts. 

Les  formes  abcédées  sont  de  beaucoup  les  plus 
graves:  87,7  pour  100  de  mortalité;  l’auteur  pré¬ 
conise  l’intervention  sous  anesthésie  locale  ou  ra- 

Une  participation  dans  l’atteinte  du  système  bi¬ 
liaire  est  relevée  dans  93,3  pour  100  des  cas. 

L’insuffisance  pancréatique  d’où  cachexie  apan- 
crcalique  est  la  grande  cause  de  mort.  Parmi  les 
malades  revus  :  22  restent  guéris,  ce  qui  repré¬ 
sente  75  pour  100  des  opérés  et  45  pour  100  des  cas 
non  opérés. 

J.  Sénèque. 

Kaspar.  Résultats  de  la  gastrectomie  pour 
cancer  (Bruns’  Beitrâge  zur  klinischen  Chirurgie, 
tome  CLII,  n°  3,  30  Mai  1931).  Depuis  1922  a  été 
fait  à  la  clinique  de  Nüremberg  481  interventions 
pour  cancer  de  l’estomac,  sur  lesquelles  175  gas¬ 
trectomies,  116  gastroenléroslomies,  181  laparo¬ 
tomies  exploratrices  et  8  jéjunostomies  et  gastros¬ 
tomies.  La  mortalité  de  la  gastrectomie  pour  cancer 
est  élevée  ;  elle  oscille  aux  environs  de  20  à  30 
pour  100.  Pour  Finslercr  elle  est  de  19.4  pour  100; 
pour  Eiselsberg  de  20  pour  100;  pour  Wcil  de 
35  pour  100;  pour  Anschütz  de  30  pour  100. 

Sur  les  175  opérés  de  gastrectomie  38  avaient 
plus  de  60  ans,  le  plus  Agé  avait  81  ans;  3  mala¬ 
des  présentaient  des  lésions  de  tuberculose  pulmo¬ 


naire  avancée,  une  était  atteinte  d’anémie  perni¬ 
cieuse  type  Bicrmer,  une  autre  présentait  un 
énorme  goitre  sténosanl. 

Les  complications  tiennent  d’une  part  aux  ad¬ 
hérences  étendues  que  l’on  peut  rencontrer  lors 
de  l’intervention,  aux  propagations  cancéreuses 
qui  ont  nécessité  dans  deux  cas  la  résection  du 
côlon  transverse  (une  mort,  une  guérison);  un  cas 
de  cancer  perforé  après  gastro-entérostomie  a  guéri 
après  gastrectomie;  ' dans  un  cas  enfin,  il  y  avait 
ictère  chronique  par  rétention. 

D’une  manière  générale  on  peut  diviser  les  gas¬ 
trectomies  en  deux  groupes  :  celles  qui  correspon¬ 
dent  aux  bons  cas,  mobiles,  sans  adhérences  ni 
propagation,  et  celles  qui  correspondent  aux  mau¬ 
vais  cas,  déjà  étendus.  La  mortalité  immédiate  a 
été  de  20  pour  100  dans  le  premier  groupe  et  de 
33  pour  100  dans  le  second.  Sur  175  opérés  il  y  a 
eu  43  morts  post-opératoires.  Sur  les  43  morts,  13 
dépendent  de  complications  locales:  8  par  imper¬ 
fections  de  sutures  gastriques  et  péritonite  consé¬ 
cutive,  5  par  lésions  diverses  (fistule  colique  après 
résection  du  transverse,  hémorragie,  insuffisance 
de  suture  œsophagienne  dans  une  gastrectomie  to¬ 
tale,  résection  après  cancer  perforé  ayant  amené 
un  ulcère  peplique,  occlusion  après  Billroth  I)  ; 
30  opérés  sont  morts  de  complications  générales 
parmi  lesquelles  les  complications  pulmonaires  oc¬ 
cupent  la  première  place;  viennent  ensuite  les 
complications  de  l’appareil  circulatoire,  puis  la  ca¬ 
chexie. 

Sur  les  85  opérés  ayant  survécu  à  l’intervention 
58  sont  morts  et  27  sont  encore  vivants  (8  au  bout 
de  deux  ans,  13  au  bout  de  trois  ans,  un  au  bout 
de  quatre  ans  et  un  six  ans  après).  Chez  les  jeunes 
la  mortalité  est  très  élevée  ;  c’est  aux  environs  de 
60  ans  que  l’on  obtient  les  meilleurs  résultats  éloi¬ 
gnés.  J.  Sénèque. 

Billich.  De  l’irradiation  post-opératoire,  après 
l’amputation  du  sein  pour  cancer  (Bruns’  Beitrë- 
ge  zur  klinischen  Chirurgie,  tome  CLII,  n°  3,  30 
Mai  1931.  —  Contrairement  aux  notions  qui  pa¬ 
raissaient  actuellement  admises,  l’auteur  vient  pré¬ 
coniser  l’irradiation  post-opératoire,  après  l’ampu¬ 
tation  du  sein  pour  cancer.  En  utilisant  les  doses 
moyennes  et  une  technique  dont  il  donne  les  dé¬ 
tails  les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 

Sur  202  cas  observés  pendant  trois  ans,  56,9 
pour  100  sont  restés  sans  récidives  et  58,4  pour 
100  sont  encore  vivants;  au  bout  de  cinq  ans  sur 
164  cas  on  a  37,2  pour  100  sans  récidive  et  39,6 
pour  100  d’opérés  encore  vivants;  au  bout  de  dix 
ans  enfin,  sur  92  cas:  24.7  pour  100  sans  récidive 
et  24.7  pour  100  de  malades  vivants. 

Si  l’on  considère  maintenant  ces  opérés  par  rap¬ 
port  au  stade  d’envahissement  lors  de  l’interven¬ 
tion  : 

Au  stade  I  pour  une  survie  de  trois  ans  sur  40 
opérés  on  a  un  bon  résultat  dans  88,5  pour  100, 
au  bout  de  cinq  ans  sur  36  cas  78,7  pour  100  et  nu 
bout  de  dix  ans  sur  17  cas  53  pour  100. 

Au  stade  II.  pour  trois  ans:  sur  71  cas,  73  pour 
100;  pour  cinq  ans  sur  57  cas,  45,6  pour  100  et 
pour  dix  ans  sur  31  cas,  19,3  pour  100. 

Au  stade  III,  pour  trois  ans  sur  61  cas,  39,3  pour 
100;  pour  cinq  ans  sur  45  cas:  17,7  pour  100  et 
pour  dix  ans  sur  28  cas,  17,8  pour  100. 

Au  stade  IV,  pour  trois  ans  sur  30  cas,  10  pour 
100;  pour  cinq  cl  dix  ans  sur  38  cas,  0  pour  100. 

Il  s’agit  de  cas  observés  entre  1914  et  1927  et 
d’une  manière  globale  In  survie  au  bout  de  cinq 
ans  cl  dix  ans  paraît  supérieure  à  celle  que  l’on 
a  l’habitude  d’observer. 

J.  SÉNÈQUE. 

Ishiyama.  Au  sujet  de  la  cholélithiase  d’ori¬ 
gine  parasitaire  (Bruns’  Beitrâge  zur  klinischen 
Chirurgie,  tome  CLII,  n"  3,  30  Mai  1931).  —  I.  rap¬ 
porte  trois  cas  d’affection  parasitaire  des  voies  bi- 
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I.  Ce  cas  concerne  un  homme  de  39  ans  se  pré¬ 
sentant  avec  un  ictère  par  rétention  et  des  anté¬ 
cédents  de  colique  hépatique.  Les  premières  crises 
remontent  à  dix  ans  auparavant,  puis  pendant  six 
ans  il  n’a  plus  ressenti  aucun  phénomène  doulou¬ 
reux.  Dans  ces  dernières  années  il  a  recommencé 
à  souffrir  et  les  crises  sont  devenues  de  plus  en 
plus  fréquentes,  s’accompagnant  d’iclère  et  de  fiê- 

Lc  malade  se  présente  avec  tous  les  symptômes 
d’un  ictère  chronique  par  rétention,  et  bien  que 
l’on  ait  constaté  la  présence  d’ascaris  dans  les  sel¬ 
les,  on  pose  le  diagnostic  d’obstruction  calculeuse 
du  cholédoque. 

Intervention  le  6  Juin  1928  :  on  retire  un  cal¬ 
cul  de  la  vésicule,  puis  un  autre  du  cholédoque  et 
on  voit  ensuite  sortir  de  la  lumière  de  ce  canal 
un  ascaris  long  de  18  cm.  et  large  de  1.  Cholé¬ 
cystectomie.  Guérison. 

II.  Il  s’agit  d’un  homme  de  35  ans  ayant  pré¬ 
senté  sept  ans  auparavant  un  ictère  avec  poussée 
fébrile.  Ici  encore  il  y  avait  des  ascaris  dans  les 

A  l’intervention  on  découvrit  dans  la  vésicule 
un  ascaris  mort  ayant  22  cm.  de  longueur  et  1.9 
de  large.  Cholécystectomie.  Il  n’y  avait  pas  de  cal¬ 
cul  ni  dans  la  vésicule,  ni  dans  le  cholédoque. 

III.  Dans  le  dernier  cas  enfin,  le  tableau  clini¬ 
que  est  sensiblement  pareil  aux  deux  cas  précé¬ 
dents;  on  ne  retrouve  cependant  pas  d’iclèrc  dans 
les  antécédents  et  c’est  simplement  lors  de  la  der¬ 
nière  crise  (chez  un  homme  de  28  ans)  que  l’ic¬ 
tère  est  apparu,  avec  une  température  à  40°  et 
un  certain  degré  de  défense  musculaire  à  droite. 
Le  foie  présente  un  aspect  cirrhotique  ;  la  vésicule 
est  tendue  et  saigne  facilement. 

Par  la  ponction  on  retire  30  eme  de  liquide  jau- 
n titre  et  l’examen  microscopique  montre  dans  le 
liquide  de  nombreux  œufs  de  parasite  ( distomum 
japonicum).  Cholécystectomie.  Il  existait  un  calcul 
dans  le  cystique;  le  cholédoque  était  perméable. 

La  présence  d’ascaris  dans  les  voies  biliaires  est 
une  rareté,  et  il  est  rare  d’en  trouver  un  vivant. 
Quant  à  la  coexistence  de  la  lithiase  biliaire  avec 
le  distomum  japonicum,  c’est  une  éventualité  en¬ 
core  plus  exceptionnelle. 

J.  SÉNÈQUE. 

KÔnig  et  Dick.  Sur  le  traitement  du  cancer 
du  gros  intestin  (Bruns’  BeitrSge  zur  klinischen 
Chirurgie,  tome  CLI1I,  n°  1,  18  Juillet  1931).  — 

K.  et  D.  publient  la  statistique  du  service  de  Schof- 
fer  de  1911  à  1929,  statistique  qui  porte  sur  235 
malades  et  envisage  le  cancer  du  gros  intestin,  à 
l’exclusion  de  celui  du  rectum. 

Sur  ces  235  malades,  104  ont  pu  subir  une  opé¬ 
ration  radicale;  16  malades  opérés  au  stade  d’oc¬ 
clusion  sont  morts  après  une  simple  colostomie, 
alors  que  la  tumeur  était  cependant  encore  extir¬ 
pable.  11  n'a  été  constaté  aucune  amélioration  dans 
les  possibilités  d’exérèse  lors  de  ces  dernières  an¬ 
nées;  de  1911  à  1914,  53  pour  100  des  cas  étaient 
opérables;  de  1914  à  1918,  40  pour  100;  de  1918 
à  1926,  39  pour  100  ;  de  1926  à  1929,  47  pour  100. 

Sur  les  104  malades  ayant  subi  une  intervention 
radicale  25  sont  morts  des  suites  de  l’opération, 
soit  24  pour  100. 

liéseclions  en  un  temps.  —  Résection  iléo-cœcale  : 
en  l’absence  d’occlusion  29  cas  avec  6  morts,  soit 
17  pour  100,  et  au  stade  d’occlusion  1  cas  suivi  de 
mort  (pneumonie  au  seizième  jour)  ;  dans  les 
autres  cas,  la  cause  de  là  mort  a  été  trois  fois  une 
pneumonie,  une  fois  une  embolie  pulmonaire  cl 
une  fois  un  phlegmon  de  la  paroi. 

Résection  du  côlon  transverse:  en  l'absence  d’oc¬ 
clusion  10  cas  avec  3  morts  (1  pneumonie,  2  péri¬ 
tonites),  et  au  stade  d’occlusion  un  cas  suivi  de 

Résection  de  l'angle  gauche  et  du  côlon  descen¬ 
dant  :  6  cas,  avec  2  morts  par  péritonite. 

Résection  du  côlon  sigmoïde  :  un  seul  cas  de 


résection  primitive  au  stade  d’occlusion  avec  gué- 

Méthodes  en  deux  temps.  —  20  cas  en  l’absence 

avec  7  morts.  Les  causes  de  là  mort  ont  été  :  pneu¬ 
monie  (2),  gangrène  pulmonaire  (1),  collapsus  car¬ 
diaque  (1),  décubilus  et  méningite  (1);  au  deuxième 
temps,  2  morts  par  péritonite. 

Résections  en  trois  temps.  —  En  l’absence  d’oc¬ 
clusion  2  cas  avec  1  mort  (péritonite),  cl  au  stade 
occlusif  11  cas  avec  1  mort  (péritonite). 

Interventions  palliatives:  45  enléro-anaslomoscs 
et  70  colostomies.  La  mortalité  des  enléro-anas- 
lomoses  a  été  de  6,6  pour  100  ;  celle  des  colosto¬ 
mies  de  10  pour  100. 

Résultats  éloignés.  —  100  malades  ont  pu  être 
retrouvés;  au  delà  de  treize  ans  sur  30  opérés,  7 
sont  encore  en  vie;  au  delà  de  dix  ans  11  sur  49; 
au  delà  de  sept  ans,  14  sur  58;  au  delà  de  quatre 
ans,  21  sur  71.  J.  Sénèque. 

DEUTSCHES 

ARCHIV  tür  KLINISCHE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

Dietrich  Jahn  avec  la  collaboration  de  Anne- 
marie  Butesch  cl  Irmgard  Kirchbach.  Echanges 
énergétiques  et  régulation  acide-base  (Deuts- 
ches  Archiv.  Jiir  klinische  Medizin,  toine  CLXX, 
n°  4,  18  Avril  1931).  —  Les  recherches  poursuivies 
par  .1.  et  ses  collaboratrices  ont  montré  que  l’ad¬ 
ministration  d’histamine,  d’adrénaline,  d’insuline, 
comme  le  travail  physique,  modifient  la  consom¬ 
mation  d’oxygène  et  la  sécrétion  gastrique. 

Le  phénomène  fondamental  est  représenté  par 
une  augmentation  de  la  production  d’acide  lactique 
bien  connue  au  cours  du  travail  physique  et  qui 
survient  également  après  administration  d’adréna¬ 
line,  d’insuline  ou,  comme  ce  travail  le  montre, 
d’histamine.  L’augmentation  du  métabolisme  de 
base  ainsi  constatée  est  moindre  quand  la  sécré¬ 
tion  gastrique  est  élevée  que  quand  celle-ci  est  fai¬ 
ble.  Les  deux  phénomènes  sont  donc  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  même  cause  qui  doit  être  cherchée 
dans  une  modification  de  l’équilibre  acide-base. 
L’estomac,  comme  les  poumons,  interviennent  en 
qualité  de  régulateur  dans  cet  équilibre. 

L’augmentation  de  l'acide  lactique  dans  l’orga¬ 
nisme  au  cours  du  travail  conduit  à  une  élimina¬ 
tion  d’acide  par  les  poumons  ou  par  l’estomac.  Ce 
phénomène  se  produit  parfois  si  rapidement  que 
l’équilibre  est  détruit,  qu’il  survient  un  excès  d’al¬ 
calins  et  que  les  reins  réagissent  en  éliminant  da¬ 
vantage  de  phosphate  secondaire.  Dans  d’autres 
cas,  cette  augmentation  de  la  production  d’acide 
lactique  agit  à  peine  sur  les  organes  régulateurs. 
Mais  alors  la  consommation  d’oxygène  est  augmen¬ 
tée  pendant  plus  longtemps. 

L’administration  de  sucre  en  deux  repas  succes¬ 
sifs  entraîne  des  conséquences  qui  sont  liées  à  l’état 
réactionnel  et  à  l’équilibre  acide-base  de  l’orga¬ 
nisme  et  non  pas  à  la  nature  chimique  do  l’ali¬ 
ment.  En  effet,  une  première  administration  de 
dextrose  peut  être  suivie  d’un  effet  spécifique  dy¬ 
namique  net,  qui,  dans  d’autres  cas,  ne  s’observe 
qu’après  la  seconde  administration.  Des  différences 
analogues  dues  également  à  des  différences  do  réac¬ 
tivité  sont  observées  quand  il  est  imposé  deux  fois 
de  suite  le  même  travail.  L'élimination  d’un  excès 
d’acide  par  l’estomac  ou  par  les  poumons  déter¬ 
mine  dans  les  deux  cas  une  diminution  de  l’effet 
spécifique  dynamique.  P.-E.  Moiuiahdt. 

ZEITSCHRIFT  FUR  HALS-,  NASEN- 
UND  OHRENHEILKUNDE 
(Munich) 

G.  Jockisch.  Extraction  d’une  pièce  de  mon¬ 
naie  ayant  séjourné  24  ans  dans  la  bronche 
droite  (Zeitschrift  jiir  Hais-,  Nasen-  und  Ohrenheil- 


kundc,  tome  XXVI,  fasc.  5,  1er  Novembre  1930).  — 
Depuis  7  ans,  un  homme,  actuellement  âgé  de 
40  ans,  accuse  une  douleur  rétrosternale.  A  l'exa¬ 
men  physique,  on  ne  lui  trouve  qu’une  bronchite 
chronique,  qui  a  d’ailleurs  débuté  bien  avant  l’ap¬ 
parition  de  la  douleur  thoracique.  La  radioscopie 
réserve  une  surprise  :  dans  le  champ  pulmonaire 
droit  on  aperçoit  une  ombre  qui  ne  peut  provenir 
que  d’une  pièce  de  monnaie. 

Il  faut  interroger  le  malade  avec  insistance 
pour  apprendre  qu’il  a  effectivement  dégluti  une 
pièce  de  monnaie  à  l’âge  de  16  ans.  A  vrai  dire, 
une  radiographie  avait  déjà  montré  la  présence  de 
ce  corps  étranger,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
mais  l’extraction  n’en  a  jamais  été  tentée. 

_  La  bronchoscopie  montre  que  Je  corps  étranger 
est  logé  dans  la  bronche  droite  où  il  se  présente 
par  la  tranche.  L’extraction  en  est  aussitôt  prati¬ 
quée  par  les  voies  naturelles,  il  s’agit  d’une  pièce 
de  billon  qui  depuis  24  ans  avait  élu  domicile 
dans  la  bronche  sans  jamais  avoir  traduit  sa  pré¬ 
sence  par  aucun  signe  alarmant.  Aussi  bien  la 
bronchite  chronique  dont  le  malade  est  atteint 
ne  s’emcndc-l-cllc  guère  sensiblement,  encore  que 

ment  et  définitivement  dès  l’extraction  du  corps 
étranger. 

0.  Kôrner  (Rostock).  Méningocèle  post-opé¬ 
ratoire,  consécutive  à  l’évacuation  d’un  abcès 
du  lobe  temporal,  d’origine  otique  (Zeitschrift 
jiir  Hais-,  Nasen-  und'  Ohrenheilkundc,  tome 
XXVI,  fasc.  5,  l>'r  Novembre  1930).  —  Chez  un 
enfant  âgé  de  9  ans,  et  chez  qui  l’on  a  pratiqué 
l’évidement  pélro-masloïdieu  pour  olorrhée,  on  est 
amené  à  inciser  et  à  drainer  un  abcès  qui  s’est 
développé  dans  le  lobe  temporal.  Le  dix-neuvième 
jour,  on  voit  apparaître  dans  le  fond  de  la  plaie 
opératoire  une  tuméfaction  qui  bombe  à  travers 
la  perforation  osseuse  du  legmen  antri.  La  sur¬ 
face"  en  est  lisse,  régulière,  et  la  teinte  grisâtre, 
à  peine  rosée.  Aussi  K.  admet-il  qu’il  s’est  agi  non 
d’un  prolapsus  encéphalique,  mais  d’une  ménin¬ 
gocèle.  En  2  mois  et  demi  celle-ci  atteint  le  vo¬ 
lume  d’une  cerise.  Deux  ponctions  pratiquées  par 
la  suite  montrent  que  la  poche  ne  renferme  que 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Très  rapidement, 
après  chaque  ponction,  la  méningocèle  se  rem¬ 
plit  à  nouveau  et  reprend  son  volume  antérieur. 
La  régression  de  la  lésion  est  très  lente,  et  deux 
ans  après  son  apparition  elle  subsiste  toujours: 
mais  elle  s’est  notablement  affaissée  et  n’est  plus 
pulsatile. 

Fiuncis  Muncii. 

THE  LANCET 
( Londres ) 

D.  Mac  Alpine.  L’encéphalomy élite  aiguë  dis¬ 
séminée;  ses  séquelles  et  ses  relations  avec  la 
sclérose  en  plaques  (The  Lancet,  vol.  CCXX,  n° 
5616,  18  Avril  1931).  —  Depuis  quelques  années, 
une  nouvelle  entité  clinique  s'est  dessinée,  très  voi¬ 
sine  à  beaucoup  de  litres  de  la  forme  aiguë  de  la 
sclérose  en  plaques:  c’est  l’encéphalomyélite  aiguë 
disséminée,  dont  la  forme  post-vaccinale  est  la  plus 

fièvres  éruptives  (rougeole  et  varicelle  surtout),  cl 
quelquefois  aussi  apparaître  primitivement.  La 
neuromyélinitc  optique  est  une  variété  de  cette 
affection,  caractérisée  par  une  atteinte  bilatérale 
dominante  du  nerf  optique. 

Anatomiquement,  l’encéphalomyélite  aiguë  dissé¬ 
minée  ne  se  différencie  en  rien  de  la  sclérose  en 
plaques  :  ce  n’est  pas  cependant  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  affirmer  l’unité  étiologique  des  deux 
maladies,  car  les  lésions  observées  dans  l’encépha¬ 
lite  périaxiale  diffuse  (maladie  de  Schilder)  sont 
également  similaires,  alors  que  la  cause  de  cette 
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dernière  affection  est  certainement  toute  différente. 

D’ailleurs  il  existe  cliniquement  des  particularités 
qui  permettent  de  distinguer  les  deux  maladies.  Et 
surtout,  caractère  essentiel,  l’cncéphalomyélite  dis¬ 
séminée  est  une  affection  immunisante,  dont  la  gué¬ 
rison,  lorsqu’elle  survient,  est  d’ordinaire  complète, 
les  récidives  ne  s’observent  jamais.  Or  on  sait  que 
la  sclérose  en  plaques  est  avant  tout  au  contraire 
une  affection  chronique,  évoluant  par  poussées  suc¬ 
cessives.  11  n’est  donc  pas  possible,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  de  croire  à  une  identité 
microbienne  à  la  base  des  deux  maladies.  Sans 
doute  s’agit-il  de  deux  virus  proches  parents. 

R.  Rivoibe. 

C.  Webb  et  S.  L.  Mucklow.  Le  traitement  non 
opératoire  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  (The 
Lancet,  vol.  CCXX,  n"  5618,  2  Mai  1931).  —  Cet 
article  est  destiné  à  faire  connaître  aux  médecins 
anglais  le  traitement  radiothérapique  de  l'hypertro¬ 
phie  prostatique,  encore  inconnu  en  Angleterre. 
W.  et  M.  vantent  les  avantages  de  la  méthode, 
moins  dangereuse  que  l’intervention  chirurgicale, 
et  donnant  en  général  de  bons  résultats,'  à  condi¬ 
tion  d’employer  un  appareillage  suffisant  pour  la 
production  de  rayons  ultra-pénétrants.  Il  faut  évi¬ 
demment  multiplier  les  précautions  pour  éviter  les 
escarres  rectales  et  pour  ne  pas  endommager  la 
peau  du  périnée,  en  prévision  d’une  intervention 
chirurgicale  peut-être  indispensable  plus  tard. 

R.  Rivoibe. 

Sir  Leonard  Hill.  Tumeurs  spontanées  chez  la 
souris:  influence  du  régime  et  de  l’âge  ( The 
Lancet,  vol.  CCXX,  n°  5618,  2  Mai  1931).  —  Depuis 
longtemps  on  attribue  communément  l’accroisse¬ 
ment  du  cancer  à  une  mauvaise  hygiène  alimen¬ 
taire,  à  une  carence  d’ailleurs  indéterminée.  II. 
a  entrepris  une  longue  série  d’expériences  sur 
la  souris,  prolongée  pendant  six  ans,  afin  de  se 
rendre  compte  de  l’influence  des  régimes  hypovila- 
minés  ou  liypcrvitaminés  sur  l’apparition  de  tu¬ 
meurs  spontanées  chez  l’animal.  La  conclusion  est 
très  nette  :  tout  au  moins  chez  la  souris,  les  diffé¬ 
rents  régimes  alimentaires  n’inlluent  en  rien  sur 
la  fréquence  des  tumeurs.  Le  seul  facteur  important 
semble  être  l’âge,  la  proportion  des  cancers  aug¬ 
mentant  rapidement  au  fur  et  à  mesure  du  vieil¬ 
lissement  des  animaux  :  exactement  comme  cela  se 
passe  chez  l’homme.  R.  Rivoibe. 
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A.  W.  Phillips.  Hypoglycémie  associée  à  une 
hypertrophie  des  îlots  de  Langerhans  (The  Jour¬ 
nal  oj  the  American  Medical  Association,  tome 
XCVI,  n°  15,  11  Avril  1931).  —  Voici  une  nouvelle 
observation  d’hypoglycémie  par  hyperinsulinémie, 
mais  ici  l’hyperinsulinémie  semble  secondaire  à 
une  autre  lésion  somatique,  le  malade  étant  atteint 
de  néphrite  subaiguë  avec  rétention  uréique.  Et,  à  ' 
l’autopsie,  on  ne  trouve  pas  de  tumeur  pancréati¬ 
que,  mais  seulement  une  hyperplasie  diffuse  des 
îlots  de  Langerhans.  Il  semble  bien  donc  que  l’hy¬ 
perplasie  pancréatique  ail  été  chez  ce  malade  se¬ 
condaire  à  la  néphrite  :  cependant,  on  constate  d’or¬ 
dinaire  au  cours  des  néphrites  avec  rétention  uréi¬ 
que  une  augmentation  du  sucre  sanguin.  Peut-être 
s’agit-il  seulement  d’une  coïncidence,  ou  peut-être 
existe-t-il  des  néphrites  qui  s’accompagnent  d’hypo¬ 
glycémie. 

Le  cas  n’en  est  pas  moins  intéressant  cl  ouvre 
peut-être  un  nouveau  chapitre  des  néphrites. 

R.  Rivoibe. 

M.  Cutler.  La  cause  des  «  seins  douloureux  » 
et  son  traitement  par  les  extraits  ovariens 


(The  Journal  oj  the  American  Medical  Association, 
tome  XCVI,  n°  15,  11  Avril  1931).  —  Il  est  banal 
d’observer  chez  les  femmes,  dans  les  jours  précé¬ 
dant  les  règles,  une  hypersensibilité  mammaire. 
Mais  chez  certaines  femmes  cet  engorgement  des 
seins  est  particulièrement  intense,  s’accompagnant 
de  douleurs  violentes  et  d’une  consistance  analogue 
à  celle  de  la  mammile  chronique.  D’après  C.,  la 
cause  de  cette  douleur  mammaire  est  la  sécrétion 
luléique,  et  l’administration  d’extrait  ovarien  libre 
de  corps  jaunes  amènerait  dans  tous  les  cas  la  gué- 

En  réalité,  le  mécanisme  hormonal  de  la  sécré¬ 
tion  lactée  est  encore  bien  imprécis  :  le  rôle  du 
corps  jaune  ne  semble  pas  aussi  important  que  celui 
du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse.  II  se  peut  cepen¬ 
dant  que  l’extrait  ovarien  et  la  folliculine  se  mon¬ 
trent  un  bon  médicament  symptomatique  de  cette 
affection  désagréable. 

R.  Rivoibe. 

L.  Brown  et  M.  W.  Debenham.  Autotransfu¬ 
sion  avec  le  sang  d’un  hémothorax  (The  Jour¬ 
nal  oj  the  American  Medical  Association,  tome 
XCVI,  n°  15,  11  Avril  1931).  —  La  pratique  de 
l’aulolransfusion  s’est  généralisée,  surtout  dans  les 
grands  épanchements  sanguins  abdominaux.  Mais 
la  réinjection  du  sang  d’un  hémothorax  est  beau¬ 
coup  plus  rare  :  un  seul  cas  en  a  été  publié.  B. 
et  D.  rapportent  2  cas  personnels,  dont  le  premier 
est  particulièrement  impressionnant,  car  il  semble 
bien  que  le  blessé  était  dans  un  étal  si  grave  qu’il 
n’aurait  pu  attendre  une  transfusion  vraie. 

La  pratique  de  l’autolransfusion  pleurale  est  faci¬ 
litée  par  le  fait  que  le  sang  des  hémothorax  devient 
très  rapidement  incoagulable,  de  sorte  qu’il  n’est 
même  pas  utile  d’y  ajouter  du  citrate.  Les  risques 
d’infection  sont  nuis,  car  le  sang  est  un  milieu 
assez  réfractaire  aux  invasions  microbiennes. 

B.  et  D.  recommandent  de  remplacer  le  sang 
de  la  plèvre  par  de  l’air,  afin  de  diminuer  les  ris¬ 
ques  de  récidive  de  l’hémorragie. 

R.  RivoinE. 

F.  Kennedy  cl  S.  B.  Wortis.  Le  traitement 
moderne  de  l’hypertension  intracrânienne  (The 
Journal  oj  the  American  Medical  Association,  tome 
XCVI,  n°  16,  18  Avril  1931).  —  K.  et  W.  passent 
en  revue  les  différentes  méthodes  permettant  de  di¬ 
minuer  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  cas  d’hypertension  crânienne,  quelle  qu’en 

La  ponction  lombaire  devra  être  évitée  lorsqu’on 
pense  qu’il  peut  s’agir  d’une  tumeur  cérébrale  lo¬ 
calisée  à  la  fosse  postérieure  ou  au  3°  ventricule,  à 
cause  de  la  possibilité  de  mort  subite  par  compres¬ 
sion  de  la  moelle  dans  le  tronc  occipital. 

Les  injections  intraveineuses  de  solutions  hyper¬ 
toniques  de  sucre  (50  pour  100)  sont  conseillées, 
car  elles  diminuent  la  tension  et  sont  sans  danger. 

La  sodiobcnzoale  de  caféine,  à  la  dose  de  50  ecn- 
ligr.,  diminue  fortement  la  tension  pendant  une 
heure.  On  peut  faire  une  injection  toutes  les  deux 
ou  trois  heures. 

Enfin  la  position  assise  ou  demi-couchéc  est  pré¬ 
férable  à  la  position  horizontale,  car  elle  diminue 
la  tension  intracrânienne.  Quand  les  méthodes  mé¬ 
dicales  échouent,  il  reste  la  ressource  d’un  drai¬ 
nage  ventriculaire  ou  d’une  trépanation  décom- 

R.  Rivoibe. 

H.  Jones,  H.  Widing  cl  L.  Nelson.  Les  don¬ 
neurs  de  sang  ;  étude  des  effets  sur  l’organis¬ 
me  des  soustractions  sanguines  répétées  (The 
Journal  of  lhe  American  Medical  Association,  tome 
XCVI,  n°  16,  18  Avril  1931).  —  J.,  W.  et  N.  ont 
étudié  complètement  l’action  des  saignées  répétées 
chez  les  donneurs  professionnels,  dont  le  nombre 
est  si  grand  en  Amérique.  La  moyenne  de  la  dimi¬ 
nution  de  l’hémoglobine  cl  du  nombre  des  héma¬ 


ties  après  une  saignée  de  400  gr.  est  de  4  pour 
100  pour  l’hémoglobine,  et  de  300.000  pour  les 
hématies. 

Le  temps  de  coagulation,  le  nombre  des  plaquet¬ 
tes  sanguines  ne  sont  pas  modifiés. 

Les  femmes  résistent  moins  bien  que  les  hom¬ 
mes  aux  saignées  répétées:  chez  l’homme,  5  sai¬ 
gnées  de  400  gr.  à  3  ou  4  jours  d’intervalle  ne 
modifient  pas  sensiblement  le  chiffre  des  hématies  ; 
alors  que  chez  la  femme  les  mêmes  saignées  déter¬ 
minent  un  certain  degré  d’anémie. 

L’action  des  saignées  multiples  est  plutôt  favo¬ 
rable  :  la  plupart  des  donneurs  augmentent  de 
poids;  l’acné  et  la  constipation  sont  améliorés, 
l’état  général  est  floride. 

R.  Rivoibe. 

J.  A.  Kolmer.  La  méthode  intracarotidienne 
de  traitement  des  méningites  avec  guérisons 
(The  Journal  of  lhe  American  Medical  Association, 
tome  XCVI,  n»  17,  25  Avril  1931).  —  K.  a  décrit 
une  méthode  de  traitement  des  méningites  par  in¬ 
jections  inlracarolidiennes  bilatérales  de  sérum 
unlitoxiquc  et  d’oplochinc.  Celte  technique  s’étant 
montrée  capable  de. guérir  des  méningites  pneumo- 
cocciques  chez  le  chien,  à  condition  d’être  em¬ 
ployée  précocement  et  d'y  adjoindre  le  drainage 
ventriculaire,  K.  l’a  employée  ultérieurement 
dans  le  traitement  de  plusieurs  cas  de  méningite 
purulente.  Malheureusement,  il  s’agissait  presque 
toujours  de  méningite  stroptococcique,  et  l’on  sait 
qu’il  n’existe  guère  de  sérum  anli-streptococcique 
actif  :  cependant  récemment  le  sérum  antiscarlati¬ 
neux  s’est  montré  entre  lus  mains  de  K.  actif  dans 
le  traitement  des  méningites  strcptococciques  du 
chien;  mais  l’essai  à  l’homme  n’en  a  pas  encore  été 
fait.  Tous  les  cas  de  méningites  à  streptocoques 
traités  par  les  sérums  antistreptococciques  ordinaires 
et  par  les  injections  de  solution  de  Ringer  ou  d’op¬ 
lochinc  se  sont  terminés  par  la  mort,  le  plus  sou¬ 
vent  cependant  après  une  rémission  très  nette  qui 
donna  longtemps  l’espoir  d’une  guérison. 

2  cas  de  méningite  purulente  ont  été  traités  par 
les  injections  intracarotidiennes  :  l’une  était  une 
méningite  pneumococciquc  post-pneumonique,  chez 
une  femme  de  25  ans,  soignée  par  des  injections 
inlracarolidiennes  de  sérum  de  Fcllon;  l’autre,  une 

myélite  chez  une  petite  fille  de' 8  ans,  traitée  par 
des  injections  de  solutions  de  Prcgl.  Toutes  deux 
ont  guéri. 

La  méthode  des  injections  inlracarolidiennes  est 
également  très  utile  pour  le  traitement  des  ménin¬ 
gites  à  méningocoques  graves,  résistant  à  la  séro¬ 
thérapie  intrarachidienne. 

R.  Rivoibe. 

A.  D.  Carr  et  ses  collaborateurs.  Hyperinsu¬ 
linisme  par  adénome  à  cellule  B  du  pancréas  : 
opération  et  guérison  (The  Journal  of  the  Ameri¬ 
can  Medical  Association,  tome  XCVI,  n°  17, 
25  Avril  1931).  —  Depuis  que  le  tableau  clinique 
de  l'hypoglycémie  est  bien  connu,  les  observations 
d’hyperinsulinisme  commencent  à  se  multiplier. 
Les  auteurs  publient  un  magnifique  cas  d’hypo¬ 
glycémie  chronique  liée  â  un  adénome  pancréati¬ 
que,  dont  l’ablation  amena  rapidement  la  guérison. 
11  s’agissait  d’un  jeune  homme  soigné  depuis  long¬ 
temps  pour  épilepsie;  mais  l’allure  un  peu  spéciale 
des  crises,  leur  analogie  avec  celles  observées  dans 
l’hypoglycémie  insulinique  fil  doser  ta  glycémie  : 
celle-ci  se  montra  fortement  diminuée,  descendant 
au-dessous  de  0  gr.  40  au  moment  des  crises  épi¬ 
leptiformes.  Un  diagnostic  d’hyperinsulinisme  fut 
fait,  et  un  régime  hypcrsucré  fut  institué.  Mais 
celui-ci  n'amena  qu’une  sédation  momentanée  des 
symptômes,  à  tel  point  qu’une  intervention  chirur¬ 
gicale  fut  faite.  A  l’opération,  on  découvrit  un 
adénome  pancréatique  bien  encapsulé,  gros  comme 
une  noix  de  coco,  dont  l’extirpation  fut  facile.  Le 
pancréas  ne  fut  pas  lésé,  cl  la  cicatrisation  se  fit 
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normalement.  Depuis  cette  époque,  la  guérison  du 
malade  est  complète;  l’épreuve  de  la  tolérance 
sucrée  fut  normale.  L’examen  histologique  de  la 
tumeur  extirpée  révéla  un  adénome  fortement  cel¬ 
lulaire,  composé  presque  exclusivement  de  cellules 
B  de  Langerhans.  R.  Hivoire. 

J.  B.  Doyle  et  L.  E.  Daniels.  Un  traitement 
symptomatique  de  la  narcolepsie  {The  Journal 
oj  the  American  Médical  Association,  tome  XCYI, 
n°  17,  25  Avril  1931).  —  Partant  de  l’hypothèse 
que  lu  narcolepsie  et  surtout  la  cataplcxie  sont  dues 
à  une  sécrétion  insuffisante  d’adrénaline  au  cours 
d’une  émotion,  D.  et  D.  ont  essayé  de  traiter  ces 
malades  à  la  clinique  Mayo  par  ingestion  d'éplié- 
drine.  Les  résultats  ont  dépassé  toute  espérance, 
tous  les  cas  -ainsi  soignés  ayant  complètement 
guéri,  tant  que  l’éphédrinc  était  administrée.  Mais 
il  ne  s’agit  que  d’une  médication  symptomatique, 
car  les  symptômes  reparaissent  dès  suppression  de 
la  drogue.  Les  doses  à  utiliser  varient  suivant  les 
cas,  mais  5  centigr.  3  fois  par  jour  suffisent  en 
général  pour  abolir  complètement  narcolepsie  et 
cataplcxie.  II  est  recommandé  de  donner  le  soir  une 
dose  un  peu  moins  forte,  afin  d’avoir  un  sommeil 
calme  la  nuit. 

11  est  probable  que  celle  action  de  l’éphédrine 
est  purement  pharmacologique,  car  on  connaît  son 
action  antagoniste  vis-à-vis  d’hypnotiques  tels  que 
le  sodium  amylal  et  la  morphine.  Il  n’en  semble 
pas  moins  qu’il  s’agit  là  d’une  médication  très 
utile  dans  le  traitement  de  la  narcolepsie,  car  jus¬ 
qu’ici  l’arsenal  thérapeutique  était  très  démuni 
vis-à-vis  de  celte  affection.  R.  Rivoire. 

H.  Cumpeer,  A.  Matheson  et  C.  Strauss.  Phé¬ 
nomène  d’Arthus  chez  un  enfant  syphilitique 

(The  Journal  oj  the  American  Medical  Association, 
tome  XCYI,  n°  17,  25  Avril  1931).  —  C.,  M.  cl  S. 
signalent  un  cas  rare  de  phénomène  d’Arthus  sur¬ 
venu  à  la  suite  de  l’ingestion  dans  la  fesse  de 
15.000  unités  de  sérum  anlidiplhériquc,  chez  un 
enfant  vacciné  4  ans  plus  tôt  par  3  injections 
d’anatoxine.  L’injection  déclancha  une  inllammu- 
tion  considérable  de  la  fesse,  puis  apparut  une  es¬ 
carre  énorme  qui  s’élimina  en  mettant  à  vue  le 
squelette  fessier.  La  mort  survint  en  27  jours. 

L’apparition  d’un  phénomène  d’Arlhus  est  très 
rare  chez  l’homme.  Il  est  cependant  indispensable 
d’en  connaître  la  possibilité,  et  de  faire  précéder 
l’injection  massive  de  sérum  chez  un  vacciné  par 
une  injection  faible  afin  d’éviter  l’apparition  d’un 
accident  grave.  R.  Rivoire. 

J.  A.  Danna.  Le  traitement  des  pleurésies 
purulentes  par  aspiration  et  injection  d’air, 
sans  drainage  :  revue  de  35  cas  ( The  Journal 
oj  the  American  Medical  Association,  tome  XCVI, 
n°  18,  2  Mai  1931).  —  D.  traite  depuis  plu¬ 
sieurs  années  les  pleurésies  purulentes  par  ponc¬ 
tions  suivies  d'injection  d’air,  sans  drainage,  et 
recommande  cette  technique  pour  toutes  les 
pleurésies  purulentes,  quel  que  soit  le  microbe 
causal. 

Il  est  nécessaire  de  vider  entièrement  la  poche 
purulente,  et  pour  cela  il  faut,  après  repérage  à 
la  radio,  piquer  avec  une  grosse  aiguille  à  la  partie 
inférieure  de  l'épanchement  pour  retirer  le.  pus, 
et  piquer  plus  haut  pour  injecter  de  l’air  au  fur 
et  à  mesure  que  le  pus  est  évacué.  Après  vidage 
de  la  poche,  il  'faut  revoir  le  malade  à  la  radio 
pour  vérifier  s’il  n’existe  pas  un  épanchement 
cloisonné,  qui  pourrait  nécessiter  une  nouvelle 
ponction. 

Dans  les  cas  où  l’aiguille  est  bloquée  par  des 
fausses  membranes,  D.  conseille  de  faire  une 
petite  incision  pariétale  au  bistouri,  par  laquelle 
on  vide  la  poche  ;  on  referme  ensuite  sans  drai- 

Cc  traitement  a  été  employé  dans  35  cas  con- 
séeutifs  de  pleurésies  purulentes,  dont  31  pneu- 


mococciqucs  et  4  streptococciques.  La  guérison 
survint  en  moyenne  après  quatre  ponctions.  Les 
35  malades  ont  guéri. 

D.  a  employé  avec  succès  celte  technique  dans 
un  cas  de  bursite  prépatellairc,  dans  une  péri¬ 
tonite  pneumococciqUc  et  une  arthrite  streplococ- 
cique  du  genou.  Il  suggère  de  l’essayer  dans  les 
péricardites  et  les  méningites  purulentes. 

R.  Rivoire. 

R.  D.  Metz.  L’insuline  dans  les  troubles  de 
l’assimilation  :  communication  préliminaire 
(The  Journal  oj  the  American  Medical  Association, 
tome  XCVI,  n°  18,  2  Mai  1931).  —  Depuis  quelques 
années  de  nombreux  auteurs  allemands  ont  ob¬ 
tenu  un  engraissement  notable  par  des  injections 
d’insuline:  mais  il  semble  qu’il  s’agisse  seule¬ 
ment  d’un  accroissement  de  poids  modéré  et  mo¬ 
mentané,  qui  serait  dû  à  une  rétention  d’eau  dans 
l’organisme  sous  l’influence  de  l’hormone.  M.  a 
traité  par  l’insuline  un  certain  nombre  de  sujets, 
tuberculeux  ou  neurasthéniques,  par  l’injection 
sous-cutanée  quotidienne  de  20  à  30  unités  trois 
fois  par  jour  avant  les  principaux  repas.  Les  acci¬ 
dents  hypoglycémiques  furent  rares  cl  facilement 
jugulés  par  l’absorption  de  sucre.  Le  gain  de  poids 
fut  en  moyenne  de  5  à  6  kilogr.  en  deux  mois,  et 
l’état  général  des  malades  très  amélioré. 

M.  essaye  d’expliquer  l’action  métabolique  de 
l’insuline  par  des  théories  fort  hypothétiques.  En 
fait,  si  le  gain  do  poids  .fut.  souvent  indiscutable, 
l’amélioration  de  l’état  général  chez  des  malades 
neurasthéniques  est  probablement  due  à  une  ac¬ 
tion  psychologique. 

La  question  de  la  cure  d’engraissement  par  l’in¬ 
suline  est  encore  fort  incertaine. 

R.  Rivoire. 

W.  D.  Sutliff  et  M.  Finland.  Les  pneumonies 
lobaires  de  type  I  traitées  par  le  sérum  anti- 
pneumococcique  concentré  de  Felton  :  allure 
clinique  de  la  maladie  (The  Journal  oj  the  Ame¬ 
rican  Medical  Association,  tome  XCVI,  n°  18,  2  Mai 
1931).  —  Dans  les  pays  de  langue  anglaise  se  mul¬ 
tiplient  les  rapports  favorables  au  traitement  de 
la  pneumonie  par  le  sérum  de  Felton. 

S.  et  F.  ont  noté  les  modifications  cliniques  de 
la  maladie  après  traitement  par  le  sérum  de  Fel¬ 
ton.  Contrairement  à  d’autres  auteurs,  ils  n’ont 
pas  observé  de  diminution  sensible  de  la  mortalité  ; 
mais  la  maladie  fut  fortement  raccourcie  dans  les 
cas  traités  par  le  sérum,  et,  chaque  fois  que  l’in¬ 
jection  fut  faite  dans  les  quatre  premiers  jours,  la 
guérison  survint. 

Dans  tous  les  cas  où  la  pneumonie  s’accompa¬ 
gnait  d’hémoculture  positive  au  début,  l’injection 
de  sérum  amena  la  disparition  rapide  du  pneumo¬ 
coque  dans  le  sang,  et  la  guérison  dans  6  cas  sur 
7  ;  alors  que  chez  les  pneumoniques  non  traités, 
la  pneumococcémie  persista  dans  8  cas  sur  10,  et 
la  mort  survint  dans  tous  les  cas  de  septicémie 
persistante.  R.  Rivoire. 

N.  Taube.  Atteinte  de  l’artère  mésentérique 
dans  la  maladie  de  Buerger  :  résumé  de  deux 
observations  (The  Journal  oj  the  American  Medi¬ 
cal  Association,  tome  XCVI,  n°  18,  2  Mai  1931).  — 
On  croit  généralement  que  la  maladie  de  Buerger 
est  limitée  aux  artères  du  membre  inférieur  :  .en 
réalité,  les  cas  sont  nombreux  d’atteinte  d’autres 
artères.  T.  a  relevé  dans  la  littérature  les  cas  ana¬ 
logues,  cl  a  constaté  que  pour  ainsi  dire  toutes  les 
artères  du  corps  pouvaient  être  frappées,  depuis 
les  artères  cérébrales  jusqu’aux  artères  coronaires. 

T.  a  observé  2  cas  d’atteinte  des  artères  mésen¬ 
tériques  :  dans  les  deux  cas,  la  lésion  mésenté¬ 
rique  se  révéla  d’abord  par  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  violentes,  sans  hémorragie  intestinale.  Ces 
crises  douloureuses  se  reproduisirent  à  intervalles 
variables.  Le  premier  malade  fit  au  bout  de  6  mois 
une  thrombose  complète  de  la  mésentérique,  avec  , 


gangrène  intestinale,  et  mourut  peu  de  temps  après 
une  laparotomie.  L’autre  guérit  cependant  sans 
intervention  après  plusieurs  crises  douloureuses 
abdominales.  1t.  Rivoire. 


St.  Palmer.  L’albuminurie  fonctionnelle  (The 
Journal  oj  tlic  American  Medical  Association,  tome 
XCVI,  n°  19,  9  Mai  1931).  —  Afin  d’élucider  le 
problème  si  obscur  de  l’albuminurie  fonctionnelle. 


malades  fut  fait 


nmplet  des 
plusieurs 


1°  La  présence  d’albuminurie  fonctionnelle  ou 
orthostatique  est  sans  aucune  gravité:  au  bout 
de  8  ans,  un  seul  de  150  albuminuriques  avait 
encore  de  l’albumine.  Aucun  n'a  présenté  de 


2°  La  cause  de  celle  albuminurie  est  obscure: 
la  lordose  incriminée  souvent  n’y  est  pour  rien, 
car  elle  se  retrouve  en  égale  proportion  dans  les 
deux  groupes.  11  en  est  de  même  pour  les  infec¬ 
tions  et  la  constipation,  l’ar  contre,  on  note  chez 
ces  sujets  une  légère  accélération  du  pouls  et  sou¬ 
vent  une  hérédité  de  maladies  cardio-vasculaires, 
ce  qui  pourrait  peut-être  suggérer  l’idée  d’une 
diathèse  cardio-vasculaire. 

3°  L’albuminurie  fonctionnelle  est  une  affection 
bénigne  qui  ne  nécessite  aucun  traitement. 

R.  Rivoire. 


C.  A.  Neymaun  cl  M.  T.  Kœnig.  Traitement 
de  la  paralysie  générale  ;  étude  comparée  des 
résultats  thérapeutiques  par  la  malaria,  le 
sodoku  et  la  diathermie  (The  Journal  oj  the 
American  Medical  Association,  tome  XCVI,  n°  22, 
30  Mai  1931).  —  Les  conclusions  de  cette  étude 
sont  nettement  en  faveur  île  la  diathermie  :  sui¬ 
vant  N.  et  K.,  la  diathermie  donne  une  pro¬ 
portion  de  rémission  supérieure  à  celles  obtenues 
par  la  malaria  et  le  sodoku.  La  mortalité  est  nulle. 
En  outre,  la  diathermie  donne  l’espoir  d’une  ré¬ 
mission  dans  des  cas  qui  semblent  au  delà  de  toute 
thérapeutique. 

Les  modifications  sérologiques  produites  par  la 
diathermie  ne  correspondent  pas  aux  améliora¬ 
tions  cliniques;  ainsi  d’ailleurs  que  pour  les  autres 
formes  de  traitement. 

Enfin  l’application  de  la  diathermie  est  facile 
pour  tout  médecin  entraîné,  et  dans  nombre  de 
cas  on  peut  faire  un  traitement  ambulatoire. 

Les  résultats  cliniques  sont  les  suivants  : 

Guérison  totale  (reprise  des  occupations  du  ma¬ 
lade)  :  20  pour  100.  Amélioration  :  26  pour  100. 
Fixation  :  30  pour  100.  Aucun  résultat  :  20  pour 
100.  R.  Rivoire. 


Reilly.  Hypertélorisme  :  résumé  de 
4  observations  (The  Journal  oj  the  Ameri- 
i  Medical  Association,  tome  XCVI,  n°  23,  6  Juin 
1931).  —  L’hyperlélorismc  est  celte  curieuse  affcc- 
i  génitale  caractérisée  essentiellement  par 


.  de 


souvent  une  affection  familiale,  qui  est  fort  voi¬ 
sine  des  autres  anomalies  congénitales  (becs-de- 
lièvre,  etc.).  Elle  est  due  à  un  développement  exces¬ 
sif  des  petites  ailes  du  sphénoïde,  qui  repoussent 
latéralement  les  fosses  orbitaires. 

R.  cite  4  observations  de  celle  maladie,  dans 
lesquelles  les  symptômes  étaient  nets.  Aucune 
cause  étiologique  n’a  pu  être  relevée  chez  ces  ma¬ 
lades  :  certains  auteurs  ont  incriminé  line  dys¬ 
fonction  hypophysaire,  à  cause  d’une  diminution 
de  la  selle  turcique  ;  mais  chez  les  malades  de  R. 
n’existait  aucun  symptôme  de  la  série  hypophy¬ 
saire.  L’hérédité  syphilitique  ne  semble  pas  davan¬ 
tage  en  cause.  ’  R.  Rivoire. 
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du  relèvement  des  ptoses  abdominales 
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dans  toutes  les  infections  médicales  et  chirurgicales, 
leu  dystrophies,  les  asthénies. 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

Vous  créerez,  ainsi  un  milieu,  favorable  à  la  nutri¬ 
tion  cellulaire  et  réfractaire  à  la  culture  microbienne. 
Et  en  quelques  jours  vous  aurez  modifié  la  marche 

de  la  maladie.  _ 
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Traitement  des  ANÉMIES  ORDINAIRES 

par  l’HÉPANÈME 

Extrait. scc  1res  concentré  de  FOIE  associé  au  Proloxalatc  de  Fer  et  au  Phosphate  de  Soude  Officinal 

sous  la  forme  de  COMPRIMÉS  seulement 

Chaque  Comprimé  correspond  sensiblement  à  5  grammes  de  FOIE  frais 
Boites  de  50  Comprimés 

Traitement  des  ANÉMIES  PERNICIEUSES 

(MÉTHODE  DE  WHIPPLE) 


EXTRAIT  CONCENTRE  glycérine  de  FOIE 


|  Chaque  Ampoule  de  10  cc3  correspond  a  125  grammes  do  FOIE  frais 
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éa  seule,  applicable 
par  la  voie  cUçjestive  JjH| 

THAÏDELMO  23  •  ~  — - 


|  Lqboratàires  . 


3; rue  du  Caire,  PARJ5  t2?>  TélîGut  05*45 1 


CE  SUPPLÉMENT  DÉTACHABLE  COMPORTE  UNE  PAGINATION  SPÉCIALE  ET  UNE  TABLE  SEMESTRIELLE 


217 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PARIS  MÉDICAL 
(Paris) 

André  Thomas  et  J. -B.  Buvat.  Existe-t-il  une 
encéphalite  zonateuse  ?  Herpès  zoster  à  loyers 
multiples  (mort  au  8 0  jour)  ( Paris  Médical,  tome 
XXI,  n°  26,  27  Juin  1931.  —  Chez  une  femme  de 
58  ans,  ayant  présenté  antérieurement  un  état  de 
dépression"  et  d’irritabilité  nerveuse,  se  développenl 
des  troubles  mentaux  graves  :  excitation  motrice 
avec  coprolabie,  confusion,  onirisme,  idées  de 
ruine  et  de  persécution,  hostilité,  etc.,  qui  aboutit 
après  une  phase  d’amélioration  au  gâtisme,  au 
refus  obstiné  des  aliments,  sans  signe  somatique 
d’une  affection  nerveuse  organique.  C’est  alors, 
après  plusieurs  semaines  d’évolution,  que  la  tem¬ 
pérature  s’élève  cl  qu’apparaissent  sur  le  thorax 
des  bandes  érythémateuses  avec  vésicules  d'herpès 
s’arrêtant  à  la  ligne  axillaire  et  s’accompagnant 
des  placards  aberrants  sur  la  fesse  gauche,  le  sillon 
interfessier,  etc.  La  mort  survint  8  jours  plus 
tard. 

Cette  observation  est  difficile  à  interpréter.  Faut- 
il  considérer  le  zona  comme  une  affection  associée 
à  une  maladie  infectieuse  d’une  autre  nature  ou 
tout  rapporter  au  même  virus  ?  La  coïncidence  de 
l’élévation  thermique  avec  chaque  poussée  érup¬ 
tive,  la  possibilité  de  diffusion  aux  divers  centres 
nerveux  de  l’infection  zostérienne  font  émettre 
à  T.  et  B.  celle  hypothèse.  Mais  de  toutes  façons, 
c’est  sur  un  terrain  spécial  que  se  sont  développés  le 
zona  et  les  accidents  cncéphaliliqucs. 

Le  seul  fait  à  noter  chez  celte  malade  est  une 
hypercholestérolémie  de  2  gr.  50  que  T.  et  B. 
supposent  «  liée  à  une  perturbation  dans  le  fonc¬ 
tionnement  du  foie  ou  des  capsules  surrénales  ». 

Bobert  Clément. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
(Paris) 

C.  Ruppe.  Tumeurs  malignes  des  maxillaires 

(i Gazelle  des  Hôpitaux,  t.  CIV,  nos  55  cl  57,  11  et 
18  Juillet  1931).  —  B.  fait  une  mise  au  point  de 
la  question  des  tumeurs  malignes  des  maxillaires, 
en  s’appuyant  sur  l’étude  des  travaux  récents  cl 
sur  celle  des  malades  qu’il  a  observés  avec  le  prof. 
Lemaître.  Sur  60  tumeurs  mandibulaircs,  43  étaient 
des  tumeurs  malignes,  soit  près  de  75  pour  100. 
Parmi  ces  tumeurs  malignes  :  33  étaient  des  épi- 
théliomas  et  10  des  sarcomes. 

Sur  54  tumeurs  des  maxillaires  supérieurs,  60 
étaient  malignes  :  43  épithéliomas  pour  17  sarco- 

L 'étude  porte  d’abord  sur  les  tumeurs  malignes 
mandibulaircs.  B.  insiste,  avec  Bernard,  sur  la  né¬ 
cessité  de  ne  pas  séparer  les  épithéliomas  des  gen¬ 
cives  (épitliélioma  classique  des  maxillaires)  d’avec 
les  épithéliomas  propagés  de  la  muqueuse  circon- 
voisine  de  la  mandibule.  Il  distingue  ensuite  avec 
le  prof.  I.emailre  les  épithéliomas  térébranls  des 
épithéliomas  superficiels.  11  expose  enfin  les  don¬ 
nées  actuelles  du  traitement  très  difficile  de  ces 

Pour  les  maxillaires  supérieurs,  les  tumeurs  sont 
étudiées  au  niveau  de  l’infra-,  de  la  méso-  et  de  la 
super-structure,  distinction  absolument  indispen¬ 
sable  comme  l’a  montré  Sébilcau.  B.  reprend  la 
description  clinique  de  ces  cancers  qui  a  valu  ré¬ 
cemment  la  bonne  thèse  de  Verger  et  il  expose 
pour  terminer  les  éléments  pronostiques  tels  que 
Hantant  et  Monod  les  a  fixés  et  la  technique  de 
ces  deux  auteurs  qui  paraît  la  meilleure  en  l’état 

C.  Rupce. 


A.  Jung  et  A.  Chinassi  Hakki.  Les  opérations 
parthyroïdiennes  ont-elles  une  action  efficace 
sur  la  calcémie  et  la  fonction  parathyroïdienne 
chez  l’homme  ( Gazelle  des  Hôpitaux,  tome  CIV, 
n°  66,  19  Août  1931).  —  L’étude  de  la  calcémie 
après  les  opérations  parathyroïdiennes  est  intéres¬ 
sante,  elle  montre  des  résultats  différents  suivant 
l’état  antérieur  de  la  calcémie  physiologique  ou 
pathologique. 

L’hypercalcémie,  observée  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  polyarthrites  ankylosantes  ou  de  scléroder- 

thyroïdcclomics  ayant  porté  sn. N  nient  sur  une 
glande  inférieure  et  dans  4  cas  après  résection  du 
segment  terminal  de  l’une  des  artères  thyroïdien- 

Au  contraire,  dans  9  cas  de  lobectomie  partielle 
ou  unilatérale  pour  goitre  kystique  ou  parenchy¬ 
mateux  cl  dans  3  cas  de  lobectomie  pour  goitre 
exophtalmique,  les  calcémies  sont  restées  normales 
ou  très  légèrement  au-dessous  de  la  normale. 

Donc  les  opérations  partielles  portant  sur  les 
parathyroïdes  ramènent  au  taux  normal  les  hyper-  I  .i' 
calmics,  ne  modifiant  que  très  peu  les  calcémies  <k 
normales.  Après  ablation  ou  ischémie  d’une  glande 
parathyroïde,  la  fonction  vicariante  du  tissu  res¬ 
tant  maintient  la  calcémie  dans  les  cas  physiolo¬ 
giques,  mais  ne  maintient  pas  le  taux  élevé  du 
calcium  dans  les  cas  pathologiques;  la  calcémie 

Bobert  Clément.. 

Maurice  Faure  (Nice).  Influence  des  taches 
solaires  sur  les  suicides,  les  crimes  et  les  acci¬ 
dents  ( Gazette  des  hôpitaux,  tome  CIV,  n°  66, 

19  Août  1931).  —  En  confrontant  les  dates  où 
sont  survenues  en  série  crimes,  suicides  et  acci¬ 
dents,  avec  celles  où  sont  passées  au  méridien  les 
taches  solaires,  F.  arrive  à  la  conclusion  que  ccs 
dernières  jouent  un  rôle  dans  le  déterminisme  de 
ces  actes  souvent  absurdes  et  que  rien  ne  faisait 
prévoir. 

Les  suicides,  les  crimes,  les  accidents,  apparais¬ 
sent  en  série,  comme  les  morts  subites  et  les 
symptômes  aigus  des  maladies  chroniques  ;  ces 
séries  coïncident  avec  les  séries  de  taches  solaires. 

Celte  double  coïncidence  paraît  indiquer  que  le 
passage  dos  taches  solaires,  au  méridien  agit  à  la 
fois  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation 
(suicides,  crimes,  accidents)  cl  sur  le  système  de 
la  vie  de  nutrition  (symptômes  morbides  aigus  et 
mort  subite).  Cette  réaction  de  l’homme  précède 
les  effets  du  passage  des  taches  dans  l’atmosphère 
et  l’écorce  terrestre. 

Robert  Clément. 

JOURNAL  DES  PRATICIENS 
(Paris) 

Ch.  Achard.  Méningite  tuberculo-pneumococ- 
cique  ( Journal  des  praticiens,  tome  XLV,  n°  33, 

15  Août  1931).  —  A.  rapporte  l’observation  d’une 
jeune  femme  de  20  ans  qui  présenta  un  syn¬ 
drome  de  méningite  aiguë  et,  à  la  ponction  lom¬ 
baire,  un  liquide  purulent  jaune  soufre  très  riche 
en  polynucléaires  dans  lequel  on  trouva  sur  frottis 
des  bacilles  de  Koch  et  après  culture  des  pneu¬ 
mocoques.  La  sérothérapie  antipncumococcique 
amena  une  rémission,  mais  la  mort  survint  le 
quatrième  jour.  L’autopsie  confirma  l’association 
des  deux  infections,  les  lésions  étaient  celles 
d’une  méningite  tuberculeuse,  mais  on  trouvait 
sur  les  coupes  et  frottis  de  la  substance  nerveuse 
du  4°  ventricule  des  pneumocoques  et  des  bacilles 
de  Koch. 

Cette  femme  n’avait  aucun  antécédent  tubercu¬ 


leux  et  à  l’autopsie  ses  poumons  étaient  indemnes. 
La  tuberculose  méningée  a  été  en  apparence  pri¬ 
mitive,  l’infection  pneumococcique  secondaire. 

11  faut  songer  à  la  possibilité  de  ces  associations 
microbiennes  et  rechercher  systématiquement  le 
bacille  de  Koch,  au  besoin  par  inoculation  au  co¬ 
baye  .derrière  les  méningites  aiguës  les  plus  légi¬ 
times,  car  la  méningite  tuberculeuse  peut  rester 
longtemps  latente. 

Robert  Clément. 

ANNALES  DE  MÉDECINE 
(Paris) 

Robert  Debré,  G.  Ramon  et  P.-L.  Thiroloix. 
Etude  biologique  et  immunologique  sur  la  diph¬ 
térie  ( Annales  de  médecine,  tome  XXIX,  n°  5,  Mai 
1931).  —  IL,  B.  et  T.  ont  étudié  minutieusement 
dans  40  cas  de  diphtérie  l'évolution  de  la  maladie 
et  les  germes  pathogènes. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  étudier  tou¬ 
rs  avec  la  même  méthode  les  germes  isolés 
s  les  cas  de  diphtérie.  Il  ne  s’agit  pas  seulement 
îvisagcr  et  de  doser  l'aptitude  loxigène  du  fil- 
.  La  propriété  loxigène  est  le  facteur  décisif 
caractéristique  du  germe  diphtérique,  mais  la 
dence  est  un  élément  tout  différent  et  dont 

ppréciation,  le  dosage  est  infiniment  plus  diffi¬ 
cile.  car  il  s'agit  d’une  propriété  assez  instable. 
Or,  un  pouvoir  pathogène  élevé  peut  être  l’apa¬ 
nage  d’un  germe  diphtérique  relativement  peu 
loxigène,  mais  au  moins  spontanément  très  viru¬ 
lent  ;  un  pouvoir  pathogène  réduit  peut  apparte¬ 
nir  à  un  germe  très  loxigène,  mais  peu  virulent. 
Il  faut  donc,  par  une  technique  sûre  et  commode, 
étudier,  dès  la  sortie  de  l'organisme,  dès  l’isole¬ 
ment  de  la  culture,  le  pouvoir  pathogène  essentiel, 
c’est-à-dire  les  troubles  morbides  déterminés  chez 
l'animal  d’expérience  par  le  germe  seul,  à  l’exclu¬ 
sion  de  toute  toxine  sécrétée  in  vitro.  On  constate 
alors,  dans  chaque  cas,  une  intime  relation  entre 
les  phénomènes  morbides  observés  chez  l’homme 
atteint  do  diphtérie  et  réalisés  ensuite  sur  l’animal 
d’expérience,  en  ce  sens  que  les  formes  graves  de 
diphtérie,  en  particulier  les  diphtéries  mortelles, 
sont  déterminées  par  des  germes  doués  d’un  pou¬ 
voir  pathogène  essentiel  particulièrement  élevé.  11 
serait  donc  capital  qu'au  cours  des  épidémies  frap¬ 
pant  les  contrées  les  plus  diverses  ce  pouvoir  pa¬ 
thogène  essentiel  fût  étudié  cl  mesuré,  comme  le 
permet  la  technique  proposée  par  les  auteurs. 

Ceux-ci  ne  doutent  pas  qu’on  arrive  ainsi  à  dé¬ 
terminer  le  rôle  important  que  joue  cette  propriété 
variable  du  bacille  diphtérique  dans  la  gravité  des 
diphtéries  malignes  et  dans  les  oscillations  de  bé¬ 
nignité  et  de  sévérité  que  montre  l’étude  épidémio¬ 
logique  de  la  diphtérie,  ainsi  qilp  dans  l'immuni¬ 
sation  naturelle  ou  occulte.  Une  telle  recherche 
permettra  de  préciser  dans  quelque  mesure  la  no¬ 
tion,  à  la  fois  si  juste  et  si  vague,  du  «  génie  épi¬ 
démique  ». 

Quant  à  la  capacité  de  résistance  des  sujets  infec¬ 
tés,  à  l’attitude  qu’ils  sont  capables  de  prendre 
vis-à-vis  de  l’agression  microbienne,  son  impor¬ 
tance  majeure  ne  saurait  être  niée.  Le  dosage  de 
l’antitoxine  dans  le  sang  au  début  même  de  la 
maladie  permet  d’apprécier  cet  élément  essentiel, 
à  condition,  ici  encore,  d'employer  une  technique 
suffisamment  précise  et  à  l’abri  de  l’erreur. 

Ces  deux  éléments:  d’une  part,  les  qualités  du 
bacille  diphtérique,  d’autre  part,  le  degré  d'im¬ 
munisation  du  sujet  atteint,  sont  donc  bien  mesu¬ 
rables.  L’élude  de  leurs  combinaisons  variées  per¬ 
met  d’apprécier  les  raisons  de  gravité  ou  de  béni¬ 
gnité  de  la  diphtérie  dans  un  cas  ou  dans  un  mi¬ 
lieu  déterminé.  Enfin,  pour  apprécier  d’une  façon 
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DE  PRODUIT  PUR  CRISTALLISÉ 
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MARQUES  POULENC  USINES  DU  RHÔNE.Ô6, PUE  VIEILLE  DUTEMPLE.PAPIS 


Ces  caillots  racontent  l’histoire 

Le  N”  i  est  un  caillot  de  lait  humain.  Le  N°  2  celui  du  lait 
concentré  non  sucré  homogénéisé.  Tous  deux  sont  légers  et 
diffluents. 

Le  N°  3  est  un  caillot  de  lait  de  vache  cru  et  le  N°  4  un  caillot 
de  lait  de  vache  bouilli  une  minute.  L’un  et  l’autre  sont  épais  et 
compacts. 

Rien  ne  peut  mieux  illustrer  la  digestibilité  supérieure  du  lait 
concentré  non  sucré  homogénéisé  et  stérilisé  Gloria. 

Rien  n’explique  plus  clairement  la  raison  de  sa  tolérance  par¬ 
faite  par  des  enfants  qui  ne  peuvent  digérer  le  lait  ordinaire 
même  pasteurisé. 

Stérilisation  et  homogénéisation  sont  les  raisons  de  sa  meilleure 
digestibilité  qui  entraîne  deux  résultats  essentiels  : 

i°  La  stérilisation  en  boîte  close  amène  le  lait  Gloria  chez  les 
usagers,  absolument  privé  de  tout  micro-organisme  —  aussi 
pur  que  s'il  n'y  avait  pas  de  germes  dans  la  nature. 

20  L’homogénéisation  pulvérise  les  globules  de  matières  grasses 
en  particules  aussi  fines  que  celles  du  lait  maternel,  ce  qui  les 
rend  totalement  assimilables. 

Voilà  comment  les  divers  spécimens  reproduits  ci-dessus  ra¬ 
content  l’histoire  de  la  supériorité  du  lait  Gloria  en  alimentation 
infantile. 


LAIT  QLORIA,  S1*  A"0,  48,  rue  Ampère,  PARIS  (17") 


Les  caillots  reproduits  ci-dessus  sont  obtenus  par  le 
traitement  des  différentes  sortes  de  laits  par  la  pepsine 
on  l'acide  et  recueillis  sur  de  la  toile  cirée  noire. 


LAIT  GLORIA,  Société  Anonyme.  48,  rue  Ampère,  PAKIS  (17") 
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valable  toute  thérapeutique  et  juger  sainement  de 
ses  effets,  il  faut,  aux  constatations  cliniques,  aux 
éléments  tirés  de  la  statistique,  joindre  les  éludes 
et  les  dosages  dont  les  auteurs  ont,  dans  leur  tra¬ 
vail,  exposé  la  technique  et  les  résultats. 

L.  limer. 

Ch.  Dopter  et  Collignon.  Physionomie  générale 
de  la  diphtérie  dans  l’armée  depuis  la  guerre 
(Annules  de  médecine,  tome  XXIX,  n°  5,  Mai  1931). 
—  Dans  l’armée,  comme  dans  la  population  civile, 
la  fréquence  de  la  diphtérie  a  augmenté  progressi¬ 
vement  depuis  1920,  et  elle  a  même,  dans  certains 
régiments,  constitué  une  gène  notable  pour  l'ins¬ 
truction.  Le  taux  de  la  mortalité  reste  cependant 
toujours  très  faible,'  le  nombre  annuel  des  décès 
par  diphtérie  pour  toute  l’armée  variant  entre  18 
en  1920,  chiffre  le  plus  faible,  et  44  en  1925,  chif¬ 
fre  le  plus  élevé,  ce  qui  montre  bien  l’action  cura¬ 
tive  du  sérum  anlidiplhérique,  qui,  à  l’armée,  est 
injecté  en  général  de  façon  précoce. 

Les  militaires  originaires  des  colonies  semblent 
peu  réceptifs  vis-à-vis  de  la  diphtérie.  La  diphtérie 
s’observe  surtout  dans  les  troupes  montées,  arlil- 

A  l’occasion  de  chaque  cas,  les  porteurs  sains 
sont  soigneusement  recherchés  dans  l’entourage. 
En  général,  ils  ne  conservent  pas  les  bacilles  plus 
longtemps  que  les  convalescents:  à  l’armée  du 
Rhin,  la  durée  moyenne  d’hospitalisation  des  por¬ 
teurs  sains  fut  de  vingt-trois  jours.  Leur  rôle  est 
essentiel  dans  la  propagation  de  la  diphtérie. 

Le  pourcentage  des  sujets  réceptifs  à  Schick  po- 

conlaminées  (entre  22  et  67  pour  100)  ;  il  s’est 
montré  plus  élevé  parmi  les  soldais  d’origine  ru¬ 
rale  que  parmi  les  soldats  d’origine  urbaine  (Vin¬ 
cent,  Pilod,  Zocller),  et  parmi  les  jeunes  soldats 
que  parmi  les  anciens.  L’immunité  s’acquiert  donc 
à  l’ancienneté,  un  facteur  restant  indispensable  : 
la  présence  du  bacille  diphtérique.  L’immunité,  à 
l’égard  de  la  diphtérie  s’acquiert  sous  l'influence 
de  contaminations  diphtériques  latentes,  mais  ré¬ 
pétées  et,  en  quelque  sorte,  au  prorata  des  contacts; 
c’est  l’«  immunily-conlact  »  de  Zingher. 

En  présence  de  celte  recrudescence  de  diphtérie, 
le  Service  de  Santé  a  décidé  de  vacciner  les  recrues; 
à  la  fois  contre  les  étals  typhoïdes  et  contre  la 
diphtérie.  Les  sujets  Schick  négatif  reçurent  uni¬ 
quement  le  vaccin  TAB,  les  sujets  Schick  positif 
reçurent  le  mélange  TAB  +  anatoxine  en  3  injec¬ 
tions  pratiquées  à  13  et  15  jours  d’intervalle.  Les 
résultats  furent  excellents,  et  dans  tous  les  régi- 
’menls  oit  cette  technique  fui  appliquée  la  diphté¬ 
rie  disparut  presque  •  totalement.  Celte  méthode 
prophylactique  devrait  donc  être  largement  appli¬ 
quée,  sinon  systématiquement,  du  moins  dans  les 
centres  d’endémie,  et,  à  plus  forte  raison,  d’en¬ 
démo-épidémie.  Un  projet  de  loi  a  été  déposé  dans 
ce  but. 

L.  Rivet. 


E.  Gorter  (Leyde,  Hollande).  Sur  l’épidé¬ 
miologie  de  la  diphtérie;  à  propos  du  rôle  des 
porteurs  de  germes  et  des  intections  larvées 
( Annales  de  médecine,  tome  XXIX,  n°  5,  Mai  1931). 
—  A  Leyde,  ville  de  70.000  habitants,  le  nombre 
des  cas  de  diphtérie  déclarés  qui,  depuis  1923,  était 
de  moins  de  100  par  an',  est  passé  brusquement  en 
1930  à  317;  de  plus,  au  cours  de  cette  année,  on 
fut  frappé  du  nombre  de  formes  toxiques,  avec 
paralysies,  et  le  sérum,  même  administi'é  à  doses 
massives,  n’a  pas  toujours  fait  preuve  d’efficacité. 
Les  cas  de  croup  ou  de  septicémie  surajoutée  n’ont 
du  reste  pas  été  plus  fréquents  que  de  coutume. 

Le  rôle  des  porteurs  de  germes,  net  dans  certains 
cas,  n’est  pas  toujours  établi,  dans  la  propagation 
d’une  épidémie.  Aussi  G.  considère-t-il  l’examen 
de  la  gorge  destiné  à  dépister  les  personnes  dange¬ 
reuses  pour  leur  entourage  comme  une  méthode 
très  défectueuse  cl  très  peu  digne  d’être  recom¬ 


mandée.  Si  une  diphtérie  se  propage  souvent  par 
l’intermédiaire  d’une  personne  saine,  presque  tou¬ 
jours  le  contact  entre  le  malade  et  celte  personne 
a  été  de  date  récente  et  on  peut  même  constater 
assez,  souvent  que  la  personne  qui  a  servi  d'inter¬ 
médiaire  a  eu  une  angine  légère,  non  traitée  par 

Après  une  diphtérie,  les  réactions  de  Schick  ne 
sont  négatives  que  chez  un  tiers  des  malades:  la 
diphtérie  n’immunise  donc  les  sujets  que  dans  un 
tiers  des  cas.  Très  souvent  la  réaction  de  Schick 
reste  positive  chez  les  porteurs  de  germes,  même 
chez  ceux  qui  hébergent  longtemps  des  bacilles 
diphtériques.  Il  semble  donc  que  l’immunisation 
par  une  infection  légère  ne  peut  à  elle  seule  ex¬ 
pliquer  l’état1  d’immunité  d’une  population  don¬ 
née  et  que  d’autres  facteurs,  par  exemple  l’héré¬ 
dité,  jouent  un  rôle  important.  A  signaler  que 
certains  convalescents  de  diphtérie  sont  dans  un 
état  allergique  envers  les  bacilles  diphtériques.  Mais 
il  reste  un  grand  nombre  de  convalescents  chez 
lesquels  on  ne  réussit  pas  à  déceler  un  état  aller¬ 
gique.  Souvent  une  atteinte  de  diphtérie  laisse 
subsister  une  prédisposition  à  la  maladie,  comme 
cela  est  démontré  d’ailleurs  par  l’observation  de 
récidives. 

Même  en  tenant  compte  de  la  possibilité  d’une 
certaine  immunité  avec  une  réaction  de  Schick  po¬ 
sitive,  on  n’explique  pas  bien  l’évolution  diffé¬ 
rente  d’une  épidémie  en  raison  d’une  immunité 
acquise  à  la  suite  d’infections  légères. 

En  somme,  l’épidémiologie  de  la  diphtérie  com¬ 
porte  encore  de  nombreuses  inconnues. 

L.  Rivet. 

Henri  Roger,  Charles  Mattéi  cl  Jean  Paillas. 
Les  paralysies  du  plexus  brachial  après  séro¬ 
thérapie  antidiphtérique  ( Annales  de  médecine, 
tome  XXIX,  n°  5,  Mai  1931).  —  R.,  M.  et  P.  rela¬ 
tent  un  cas  personnel  de  paralysie  du  plexus  bra¬ 
chial  prédominant  dans  le  territoire  du  circon¬ 
flexe  après  sérothérapie  antidiphtérique  pour  une 
angine  non  diphtérique,  et  un  cas  de  paralysie  sen- 
silivo-molrice  du  circonflexe  après  sérothérapie 
antidiphtérique.  Ils  insistent  sur  la  rareté  des  pa¬ 
ralysies  de  la  sérothérapie  antidiphtérique.  Pour  9 
cas  de  paralysies  par  sérothérapie  antidiphtérique, 
on  en  trouve  40  après  sérothérapie  antitétanique, 
10  anlipncuinocociqucs,  5  antipesteux,  3  antistrep¬ 
tococciques,  etc.  Ces  cas  exceptionnels  cl  habituel¬ 
lement  curables  pèsent  peu  dans  la  balance  théra¬ 
peutique  vis-à-vis  des  innombrables  malades  trai¬ 
tés  efficacement  par  les  sérums. 


Bêla  Schiick,  M.  D.,  et  Anne  Topper,  M.  D. 
(New-York).  Effets  de  la  tonsillectomie  et  de 
l’adénoïdectomie  sur  l’immunité  diphtérique 

i Annules  de  Médecine,  tome  XXIX,  n°  5.  Mai 
1931  i.  —  Sur  un  total  de  151  cas  observés,  28  en¬ 
fants,  soit  18,5  pour  100,  étaient  encore  Schick  po¬ 
sitifs  six  mois  après  tonsillectomie,  tandis  que  124, 
soit  81,5  pour  100,  étaient  devenus  Schick  néga¬ 
tifs.  La  tonsillectomie  semble  donc  avoir  favorisé 
le  développement  d’une  immunité  humorale  con¬ 
tre  la  diphtérie. 

Quelques-uns  de  ces  sujets  (5  à  10  pour  100)  au¬ 
raient  pu  acquérir  l’immunité  même  sans  tonsil¬ 
lectomie.  D'autre  part,  certains  de  ces  enfants, 
après  tonsillectomie,  ont  pu  contracter  une  auto- 
infection  bénigne  insoupçonnée  avec  immunité 
consécutive:  mais  sur  100  cultures  laites  après 
tonsillectomie,  une  seule  a  donné  des  bacilles 
diphtériques,  qui  n’étaient  pas  virulents.  Il  est 
possible  que  la  dose  minime  de  toxine  injectée 
pour  la  réaction  de  Schick  ait  stimulé  la  production 
d'antitoxine.  Mais  le  fait  n’a  pas  été  observé  à  la 
suite  d’autres  opérations.  D’après  liirszfeld,  les  in¬ 
fections  autres  que  la  diphtérie,  non  seulement 
produisent  leurs  anticorps  spécifiques,  mais  encore 
augmentent  la  production  d’anticorps  vis-à-vis  de 


la  diphLérie  :  peut-être  des  infections  se  dévelop¬ 
pant  comme  conséquence  immédiate  d’une  tonsil¬ 
lectomie,  surtout  dans  des  milieux  encombrés 
comme  celui  où  ont  observé  les  auteurs,  ont-elles 
agi  dans  ce  sens.  De  même,  certains  enfants  vivant 
dans  des  quartiers  encombrés  ont  pu  contracter 
peu  après  la  tonsillectomie  une  diphtérie  bénigne 
et  méconnue  stimulant  la  production  d'antitoxine 
diphtérique. 

Geddie  a  en  effet  observé  des  résultats  très  dif¬ 
férents  dans  la  petite  ville  de  Rochestcr,  alors  que 
Dudley  a  observé  des  résultats  comparables  dans 
une  école  encombrée. 

Sans  doute  ceci  ne  doit  pas  conduire  à  recom¬ 
mander  la  tonsillectomie  chez  tous  les  enfants  et 

munisation  par  la  toxine-antitoxine  ou  l’anatoxine. 
Mais  il  est  indiqué  de  recommander  la  tonsillec¬ 
tomie  chez  les  enfants  ayant  des  amygdales  mala¬ 
des  et,  par  ailleurs,  sensibles  au  sérum  de  cheval. 
Enfin,  il  convient  de  pratiquer  une  réaction  de 
Schick  chez  les  enfants  lonsilleclomisés  depuis  six 
mois  au  moins  avant  de  les  immuniser  activement 
contre  la  diphtérie  par  l’injection  du  mélange 
toxine-antitoxine  ou  de  l’anatoxine. 


REVUE  SUD-AMÉRICAINE 
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B.  A.  Houssay  et  A.  D.  Marenzi  (Buenos- 
Aires).  Physiologie  des  phénols  (Revue  Sud-Amé- 

Juillel  1931).  —  On  sait  que  les  protéines  alimen- 
l  celles  de  l’organisme  fournissent  par  hy- 


donnent  i 

tiellemenl 

Il  existe  dan 


germes  de  putréfaction  (col i .  etc.), 

caléchine,  à  l’indoxyle.  Ces  corps 
dans  l’organisme,  s'oxydent  par- 
transforment,  pour  la  plus  grande 
î  sulfoconjugués  correspondants  et 
îarlie  en  conjugués  glyeuroniques. 
;  et  dans  le  sang  des  phénols  à 


l’étal  libre  et  à  l’étal  conjugué. 

11.  et  M.  se  sont  proposé  de  déterminer  ex  péri  - 
nentalcment  :  1°  l'organe  ou  les  organes  régula- 
curs  de  la  phénolémie,  c’est-à-dire  de  la  teneur  du 
sang  en  phénol  ;  2°  le  ou  les  organes  qui  conju¬ 
guent  le  phénol  libre. 

1s  ont  pratiqué  dans  ce  but  des  dosages  minu¬ 
tieux  après  injection  intra-veineuse  de  phénol  chez 
le  chien  normal  ou  après  ablation  d’organes  im¬ 
portants. 

Ces  expériences  les  ont  amenés  à  conclure  que  la 
disparition  des  phénols  du  sang  est  due  aux  reins; 
sulfo-conjugaison  est  une  fonction  très  géné- 
de,  mais  qui  ne  s’effectue  rapidement  qu’en  pré¬ 
sence  de  l’intestin  grêle. 

L.  Rivet. 


Télémaco  Battisttini  (Lima).  La  verrue  péru¬ 
vienne;  sa  transmission  par  le  phlébotome  (Re¬ 
vue  Sud-Américaine  de  Médecine  cl  de  Chirurgie, 
tome  11,  n°  7,  Juillet  1931).  —  Townsend  a  établi 
en  1913-1914  que  le  vecteur  de  la  verrue  péru¬ 
vienne  était,  un  insecte,  le  phleboloinus  verruca- 
rum.  Mais  ses  conclusions  furent  contestées  et  cer¬ 
tains  auteurs  pensèrent  qu’il  fallait  incriminer  une 

B.,  avec  Arturo  N.  SAinz,  s'est  proposé  de  prou¬ 
ver  expérimentalement  la  transmission  par  les 
phlébotomcs  sur  les  singes  inférieurs  en  les  expo¬ 
sant  à  être  piqués  par  ces  diptères,  dans  le  but 
d’isoler  le  liarlonclla  bacilli/ormis  de  leur  sang  ou 

Il  expose  d’abord  ses  expériences  de  transmission 
de  la  verrue  péruvienne  au  Macucus  rhésus  par  la 
piqûre  du  Phleboloinus  verrucarum,  puis  comment 
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Principales  Préparations  des  Laboratoires  Laleuf 


Adrépatino  (Suppositoire,  Pommade)  -  Colloïdino  Laleuf  -  Crôosal  Dubois 
Folliovarine  Laleuf  -  Iodatoxino  Laloui 
Pancrépatino  Laleuf  -  Polyfermonts  Laleuf  -  Trinitrine  Caféine  Dubois 
Urisal  du  Dr  Doschamp  -  Urococcino  Laleuf 
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il  put  déceler  l’agent  pathogène  dans  le  plilébo- 
lomc  vecteur;  enfin,  comme  méthode  indirecte  de 
démonstration,  il  inocula  des  émulsions  de  phlé- 
bolomes  au  macaque  rhésus,  de  façon  à  pratiquer 
une  hémoculture  afin  d’oblonir  la  barlonelle.  Ces 
expériences  ont  donné  des  résultats  positifs,  con¬ 
firmant  scientifiquement  la  théorie  de  Townscnd. 
Ces  recherches  ont  été  depuis  confirmées  par  d’au¬ 
tres  auteurs  (Noguchi,  Shannon,  Tildel  et  Tylcr). 

JOURNAL  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

F.  M.  Cadenat.  La  voie  dorsale  dans  la 
réduction  sanglante  de  la  luxation  subtotale 
rétro-lunaire  récente  ( Journal  de  Chirurgie,  tome 
XXXVII,  n°  C,  Juin  1931).  —  Dans  la  luxation  sub¬ 
totale  rétro-lunaire,  c’est  la  tête  du  grand  os  qui 
vient  en  arrière,  le  semi-lunaire  étant  plus  ou 
moins  refoulé  en  avant.  Si  la  lésion  est  ancienne, 
l’extirpation  doit  être  faite  par  la  voie  antérieure; 
mais  si  elle  est  récente,  c’est  par  la  voie  dorsale 
que  le  semi-lunaire  doit  être  non  pas  enlevé,  mais 
simplement  remis  en  place. 

La  main  en  extension  est  porLée  en  adduction 
forcée.  Sur  la  dépression  due  à  la  saillie  sous-ja¬ 
cente  du  grand  os  et  au  vide  laissé  par  le  glisse¬ 
ment  en  avant  du  semi-lunaire,  on  incise  en  sui¬ 
vant  le  bord  externe  du  tendon  extenseur  de  l’in¬ 
dex.  On  pénètre  alors  dans  une  dépression  limitée 
en  dedans  par  les  extenseurs  de  l’index,  en  dehors 
par  celui  du  pouce,  en  bas  par  le  deuxième  ra¬ 
dial  ;  on  rétracte  les  extenseurs  encore  plus  en 
'dedans  que  ne  l’avait  dêjîi  obtenu  la  position 
d’adduction  donnée  à  la  main,  et,  sous  eux,  la 
capsule  articulaire  est  incisée  dans  sa  partie  sca- 
pho-lunaire. 

Dans  les  cas  faciles,  la  corne  du  semi-lunaire 
peu  déplacé  est  attirée  avec  une  rugine,  une 
spatule;  dans  les  cas  difficiles,  le  semi-lunaire 
énucléé  sera  refoulé  par  pression  antérieure  et, 
sa  corne  postérieure  saisie  par  une  pince,  il  sera 
possible  de  l’attirer  et  de  le  remettre  à  sa  place. 

Immobilisation  en  légère  extension,  mobilisation 
dès  le  sixième  jour.  Le  massage  est  déconseille. 
Suivent  six  observations  favorables. 

P.  Guisl'l. 

J.  Leveuf  et  Madeleine  Odru.  La  polypose 
colique  diffuse  (Journal  de  Chirurgie,  tome 
XXXVII,  n°  6,  Juin  1931).  —  Observée  pour  la 
première  fois  par  Menzel  en  1721,  c’est  une  affec¬ 
tion  à  évolution  fatale,  de  caractère  familial,  ap¬ 
paraissant  dès  la  jeunesse,  constituée  par  l’en¬ 
vahissement  de  la  surface  muqueuse  du  gros  in¬ 
testin  en  totalité,  même  parfois  de  l’intestin  grêle, 
par  de  petits  polypes  souvent  confluents,  sessiles 
lorsqu’ils  sont  petits,  pédiculés  lorsqu’ils  ont  at¬ 
teint  un  volume  qui  ne  dépasse  guère  celui  d’une 
cerise.  Ce  sont  des  adénomes:  les  glandes  intesti¬ 
nales  allongées  et  hypertrophiées,  ramifiées,  sont 
disposées  autour  d’un  axe  conjonctivo-vasculairc. 
L’épithélium  est  normal,  les  glandes  présentent 
une  dilatation  kystique  fréquente  qui  justifie  le 
nom  de  colilis  polyposa  cyslica  donné  par  Vir- 

La  polypose  diffuse  vraie  ne  comprend  :  ni  les 
polypes  uniques  ou  peu  nombreux  du  gros  intes¬ 
tin  inférieur,  ni  ceux  avoisinant  les  ulcères,  ré¬ 
trécissements  et  cancers,  ni  même  les  groupes 
de  polypes  disséminés  séparés  par  de  larges  inter¬ 
valles  d’intestin  sain.  Ainsi  définie,  elle  ne  compte 
qu’une  trentaine  d’observations. 

Le  mémoire  donne  celle  d’une  jeune  femme 
de  22  ans  ayant  pour  seuls  symptômes  des  crises 
douloureuses  hypogastriques  espacées,  avec  té¬ 
nesme,  soulagées  par  l’évacuation  de  selles  san¬ 
glantes,  et  dans  l’intervalle,  des  selles  moulées, 
nageant  dans  un  liquide  brun  rougeâtre  hémati¬ 


que.  Anémie  forte  consécutive,  avec  fièvre,  aggra¬ 
vation  progressive  de  l’état  général,  examen  radio¬ 
logique  négatif.  La  recloscopie  seule  montre  les 
formations  polypeuscs,  non  pas  dans  le  rectum 
qui  est  indemne,  mais  dans  le  sigmoïde.  Le 
5  Mars  1929,  la  laparotomie  montre  l’envahisse¬ 
ment  étendu  du  cæcum  à  l’anse  sigmoïde  où  les 
lésions  polypeuscs  semblent  prédominer,  et  qui 
est  extériorisée,  puis  réséquée  peu  après.  Mort 
le  7  Mars.  A  l’aulopsic,  rien  d’autre  que  la  poly¬ 
pose  du  gros  intestin,  surtout  marquée  au  niveau 
des  côlons  descendant  et  pelvien.  Muqueuse  saine 
entre  les  polypes,  pas  d’ulcérations.  L’examen 
histologique  est  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué. 

P.  Giusix. 

P.  Mathieu.  La  résection  arthroplastique  de 
la  hancbé^J ournal  de  Chirurgie,  tome  XXXVIII, 
n°  1,  Juillet  1931).  —  L’historique  montre  que 
dès  le  début,  depuis  Lcxcr  en  1908,  les  temps 
essentiels  de  cette  arthroplastie,  le  modelage  du 
col  restant,-  l’abaissement  du  trochanter  détaché 
pour  tendre  les  muscles  pelvi-trochantériens, 
s’étaient  imposés  à  l’opérateur.  Whitman  en  1921 
a  décrit  un  procédé  analogue,  et  celui  dont  M. 
donne  ici  la  technique  comprend  les  mêmes  temps 
fondamentaux.  Ce  sont:  la  découverte  de  l’arti¬ 
culation  par  une  incision  antérieure  entre  coutu¬ 
rier  et  fascia  lala,  avec  une  branche  inférieure 
horizontale  sectionnant  le  fascia  pour  donner  le 
jour  indispensable;  la  section  du  trochanter  res¬ 
pectant  les  insertions  des  fessiers  profonds;  l’ar¬ 
throtomie  capsulaire  en  arbalète  ne  cherchant  pas 
à  respecter  les  ligaments;  la  résection  de  la  tête; 
le  modelage  du  col,  ensuite  recouvert  d’un  lam¬ 
beau  aponévrotique  pris  sur  le  fascia  de  l’autre 
cuisse,  et  replacé  dans  le  colylc;  enfin,  la  réim¬ 
plantation  basse  du  trochanter. 

Restent  à  préciser  les  indications  de  celle  sé¬ 
rieuse  opération.  M.  les  trouve  dans  la  possibilité 
de  rendre  une  mobilité  même  légère,  de  20  de¬ 
grés,  à  une  articulation  ankylosée.  Il  n’y  a  pas 
trop  à  craindre  de  compenser  ce  peu  de  mobilité 
reconquise  par  un  retour  des  douleurs.  Les  dan¬ 
gers  de  choc,  d’infections  sont  reconnus,  mais 
peuvent  en  somme  être  évités.  L’essentiel  est 
d’écarter  tout  malade  chez  qui  la  clinique  et  le 
laboratoire  indiquent  une  sérieuse  déficience  de 
l’organisme.  La  polyarthrite  généralisée,  les  pro¬ 
cessus  inflammatoires  mal  définis  constituent  une 
contre-indication  aussi  formelle. 

Les  indications  seront  au  contraire  aisément 
trouvées  :  dans  les  séquelles  des  traumatismes,  la 
pseudarthrose  du  col,  la  luxation  traumatique 
non  réduite;  dans  l’arthrite  déformante  doulou¬ 
reuse  des  malades  par  ailleurs  encore  résistants, 
ni  trop  âgés,  ni  trop  jeunes;  dans  les  ankylosés, 
dans  les  séquelles  des  arthrites  aiguës  de  l’enfance. 

M.  a  personnellement  6  observations  d’arthro- 
plastie.  L’une  pour  arthrite  déformante  est  encore 
trop  récente;  deux  pour  luxations  pathologiques 
de  l’enfance  n’ont  pas  donné  la  mobilité  espérée; 
une  chez  un  adolescent  atteint  de  coxa  vara  avec 
ankylosé,  n’a  donné  qu’une  amélioration  de  l’al¬ 
titude  sans  mobilité.  '  Restent  deux  observations 
favorables,  l’une  de  pseudarthrose  du  col  chez  une 
femme  de  60  ans,  l'autre  d’arthrite  déformante 
des  deux  hanches  chez  un  homme  de  53  ans, 
toutes  deux  données  in  extenso. 

P.  GmsEL. 

R.  C.  Monod  cl  J.  Vuillième.  La  maladie  géla¬ 
tineuse  du  péritoine  d’origine  appendiculaire 
(Journal  de  Chirurgie,  tome  XXXVIII,  n°  1,  Juil¬ 
let  1931).  —  Ainsi  nommée  par  Péan,  en  1871, 
elle  sc  reconnaît  dès  l’ouverture  du  péritoine  par¬ 
la  présence  de  masses  gélatiniformes  localisées  ou 
diffuses  intra-péritonéales,  et,  de  plus,  sur  la  sé¬ 
reuse  épaissie,  rouge,  cartonnée,  par  la  présence 
de  fines  granulations  ressemblant  à  des  taches  de 
bougie,  à  des  grains  de  semoule,  constituées  par 


de  petites  cavités  kystiques  à  contenu  gélatini- 
forme. 

Le  diagnostic  clinique  est,  par  contre,  presque 
impossible.  L’affection  reste  méconnue  par  son 
indolence,  ou  bien  est  confondue  avec  l’appen- 
dicile  lorsqu’elle  est  douloureuse,  ou  encore,  dans 
sa  forme  localisée  indolente,  donne  lieu  à  une  er¬ 
reur  que  la  laparotomie  même  peut  ne  pas  dis¬ 
siper  et  qui  conduit  à  la  résection  de  l’intestin. 

Cet  envahissement  péritonéal  a  deux  origines 
reconnues  : 

1°  La  rupture  ou  la  fissuration  des  tumeurs 
kystiques  de  type  mucoïde  de  l’ovaire. 

2°  La  perforation  intra-péritonéale,  d’un  kyste 
muqueux,  parfois  très  volumineux,  de  l’appendice. 
L’origine  ovarienne  n’est  pas  étudiée  dans  ce  mé¬ 
moire  consacré  à  la  forme  appendiculaire. 

L’observation  est  celle  d’un  homme  de  42  ans, 
ayant  eu  déjà,  il  y  a  8  jours,  des  douleurs  iliaques 
droites,  qui  fut  opéré  le  28  Février  1930,  7  heures 
après  le  début  d’upe  crise  de  type  appendiculaire 
aigu,  mais  sans  vomissement  ni  nausée.  A  l’ou¬ 
verture,  issue  d’une  matière  gélatineuse  en  frai 
de  grenouille,  appendice  rétro-caecal  énorme,  méso- 
infiîtré,  gélatineux,  péritoine  rouge,  cartonné, 
avec  des  granulations  en  grain  de  semoule.  Résec¬ 
tion,  enfouissements,  drain  et  mèches.  Guérison, 
vérifiée  un  an  plus  lard. 

11  y  a  deux  théories  pathogéniques  : 

L’une  mécanique  admet  la  rupture  d’une  muco- 
cèle  appendiculaire,  la  communication  cæco-ap- 
pendiculaire  étant  interrompue. 

L’autre  (Lejars)  explique  l’abondance  de  la  pro¬ 
lifération  myxomatcuse,  en  présence  d’un  appen¬ 
dice  non  perforé  ou  de  perforation  microscopique, 
par  1  issue  de  cellules  épithéliales  sc  greffant  et 
se  multipliant  sur  le  péritoine,  et  devenant  géné¬ 
ratrices  de  mucus.  La  présence  de  ces  cellules  a 
clé,  dans  deux  cas  ultérieurs,  constatée  par  Michael- 

L’examen  complet:  de  l'appendice,  des  granu¬ 
lations  de  sa  face  externe  cl  d’un  bourgeon  charnu 
prélevé  sur  le  péritoine  par  M.  et  Y.,  ne  corrobore 
pas  la  pathogénie  invoquée  par  Lejars,  puis¬ 
qu’il  ne  montre  pas  de  cellules  épithéliales.  11  est 
plutôt  favorable  à  l’origine  mécanique,  puisqu’il 
établit  qu’il  existe  en  un  point  de  la  coupe  de 
l’appendice  une  absence  complète  du  revêtement 
épithélial  qui  met.  en  contact  direct  le  mucus  ap¬ 
pendiculaire  et  la  musculeuse.  Pour  expliquer 
l’abondance  de  l’épanchement  gélalini forme,  et  la 
réaction  péritonéale  d’aspect  ancien,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  la  perforation  ne  datait  pas  du  matin 
même,  mais  de  la  première  atteinte  douloureuse 
datant  de  huit  jours. 

Il  y  aurait  donc  en  définitive  à  reconnaître  avec 
Michaelsou  deux  types  de  la  maladie  gélatineuse 
d’origine  appendiculaire: 

L’une  de  pronostic  bénin,  sans  greffe  cellulaire. 
L’autre  avec  greffes  épithéliales,  de  pronostic  plus 
réservé,  bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  processus 
malin,  histologiquement  parlant. 

P.  Giusél. 


LYON  MÉDICAL 

A.  Dumas.  Les  dénivellations  tensionnelles 
équilibrées  (Lyon  médical,  tome  CXLVIII,  n°  26, 
23  Juin  1931).  —  A  côté  des  différences  de  tension 
artérielle,  portant  uniquement  sur  la  maxirna  ou 
la  minima,  il  faut  faire  une  place  spéciale  aux  déni¬ 
vellations  tensionnelles  équilibrées,  c’est-à-dire 
celles  où  le  décalage  de  la  tension  artérielle  sur 
l’échelle  tensionnelle  ne  trouble  en  rien  les  rela¬ 
tions  entre  la  maxirna  et  la  minima. 

Celle  distinction  n’est  pas  purement  théorique, 
ces  faits  relèvent  d’une  palhogénic  spéciale  et  s’ob¬ 
servent  dans  d’autres  circonstances.  Alors  que  les 
variations  de  la  seule  maxirna  appartiennent  au 
facteur  cardiaque,  c’est  du  facteur  périphérique 
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que  relèvent  les  dénivellations  tensionnelles  équili- 

Parmi  ces  dénivellations,  qu’elles  se  fassent  en 
plus  ou  en  moins,  les  unes  sont  en  apparence  spon- 

Mises  à  part  les  causes  physiologiques  :  digeslion, 
effort,  sommeil,  douleur,  les  modifications  en  bloc 
de  la  tension  artérielle  s'observent  surtout  chez  les 
hypertendus,  chez  les  sujets  faiblement  hyperten¬ 
dus.  Ces  variations  de  pression  se  manifestent  par 
des  céphalées,  des  crampes  douloureuses,  des  algies 
thoraciques  ou  abdominales,  des  accidents  synco¬ 
paux  ou  vertigineux  sous  des  influences  qui  ne 
peuvent  pas  toujours  être  précisées. 

Celte  instabilité  tensionnelle  se  présente  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  en  étal  de  déséquilibre  vago- 
sympalhique  :  basedowiens  avérés  ou  sympalhico- 
toniques  purs;  les  coliques  hépatiques  ou  néphré¬ 
tiques  peuvent  provoquer  ces  accidents.  L’hyper¬ 
sécrétion  surrénale  ou  l'excitation  du  splanchnique 
qui  la  provoque  sont  responsables  des  crises  hy¬ 
pertensives. 

D’autres  dénivellations  tensionnelles  équilibrées 
sont  imputables  aux  variations  de  la  pression  at¬ 
mosphérique,  aux  variations  climatiques  ou  sai¬ 
sonnières,  à  la  lièvre,  aux  affections  hépatiques, 
à  certaines  intoxications,  aux  radiations  X  ou  y.  à 
la  douleur,  au  trouble  fonctionnel  des  émonc- 
loires,  à  l’infarctus  du  myocarde,  au  tabes,  etc. 
La  tension  moyenne  varie  comme  ces  dénivella¬ 
tions  équilibrées  et  garde  ses  rapports  avec  la 
maxima  et  la  minima.  - 

Robeut  Clément. 

C.  Roubier,  P.  Delore  et  Boucomont.  Néphrose 
lipoïdique  observée  pendant  un  an.  Influence 
sur  les  œdèmes  d’un  régime  sans  graisses  et 
sans  hydrates  de  carbone  ( Lyon  médical,  tome 
CXLVIII,  n°  30,  20  Juillet  1931).  —  Un  homme  de 
58  ans,  gros  mangeur  surtout  de  charcuterie,  pré¬ 
senta  une  néphrose  lipoïdique  typique,  avec  à  la 
fin  de  la  maladie  présence  de  cylindres  urinaires. 
Les  constatations  histologiques  montrèrent  un  cer¬ 
tain  degré  de  néphrite,  îlots  inflammatoires  à  lym¬ 
phocytes  avec  sclérose  interstitielle,  des  lésions 
vasculaires:  endopériartérilc.  Pas  d’imprégnation 
cholestérinique  visible,  pas  d’amylose.  Il  existait 
une  thrombose  de  la  veine  rénale  d’un  côté. 

L’extrait  thyroïdien,  la  théobrominc, .  l’urée 
(10  gr.  par  jour),  les  irradiations  ultraviolettes 
se  sont  montrés  inopérants  sur  la  diurèse,  de 
même  que  le  régime  déchloruré  ;  seul  le  ncptal 
provoqua  une  diurèse  très  transitoire. 

Un  régime  comportant  la  suppression  des  hy¬ 
drates  de  carbone  sauf  des  pommes  de  terre,  la 
suppression  des  graisses  et  des  œufs,  la  suppres¬ 
sion  du  sel  avec  administration  large  de  viandes 
maigres,  de  lait  écrémé  et  de  légumes  verts,  pro¬ 
voqua  une  diminution  considérable  des  œdèmes 
et  du  poids  avec  augmentation  de  la  diurèse  sans 
améliorer  l’état  général.  A  deux  reprises,  le  ré¬ 
gime  eut  la  même  action,  mais  le  malade  se  las¬ 
sant  de  le  suivre  finit  par  mourir  après  18  mois 
de  maladie  et  un  an  de  traitement. 

R.,  D.  et  B.  se  demandent  quel  rôle  jouent  les 
erreurs  alimentaires  dans  le  déterminisme  de  la 
néphrose  lipoïdique  et  rapprochent,  celle  affection 
du  diabète,  les  troubles  du  métabolisme  occupant 
la  première  place. 

Robeut  Clément. 

Pallasse,  J.  Dechaume  et  Arnaud.  Lésions  de 
la  chaîne  sympathique  dans  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  (Lyon  médical,  tome  CXLVIII,  n°  31,  2  Août 
1931).  —  Chez  une  malade  de  56  ans,  présentant 
un  début  de  gangrène  au  niveau  du  pied  gauche 
et  accusant  des  troubles  circulatoires  au  niveau 
des  extrémités  des  membres  depuis  un  an  et  ve¬ 
nue  mourir  d’asyslolie,  P.  D.  et  A.  ont  prélevé 
les  ganglions  de  la  chaîne  sympathique  latéro¬ 


vertébrale,  le  ganglion  cervical  inférieur  droit  et 
le  ganglion  lombaire  gauche.  Dans  les  deux  gan¬ 
glions,  l’examen  liislo-pathologiquc  a  montré 
quelques  infiltrais  lymphocytaires  dans  la  gaine 
conjonctive  au  contaet  immédiat  du  ganglion,  et 
au  milieu  des  cellules  ganglionnaires  quelques  no¬ 
dules  ou  des  traînées  lymphoplasmocytaires.  Au 
niveau  des  artères  tibiales  postérieure,  pédieuse  et 
collatérale  d’un  orteil  gauche,  on  trouva  une  pro¬ 
lifération  de  1  ’endarlère  aboutissant  presque  à  la 
disparition  de  la  lumière  vasculaire  sans  atteintes 
des  autres  tuniques.  La  médullaire  surrénale  mon¬ 
trait  aussi  des  nodules  lymphoplasmocytaires  et 
des  manchons  périvasculaires. 

Les  lésions  des  ganglions  sympathiques  de  la 
chaîne  latéro-veVlébralc,  dans  la  région  cervicale 
comme  dans  la  région  sacrée,  permettent  à  P.,  D. 
et  A.  d’admettre  que  ce  sont  là  les  lésions  primi¬ 
tives,  causes  des  troubles  vaso-moteurs  observés. 
Pour  eux,  les  lésions  vasculaires  observées,  de  ca¬ 
ractère  non  inflammatoire,  sont  des  lésions  se¬ 
condes  consécutives  à  celles  du  ganglion  sympa¬ 
thique. 

Ces  faits  viennent  5  l’appui  de  la  théorie  ner¬ 
veuse  qui,  cessant  d’être  purement  fonctionnelle, 
reprendrait  la  première  place  devant  la  théorie 
vasculaire  dans  la  pathogénie  du  syndrome  de 
Raynaud. 

Robert  Clément. 

G.  Mouriquand.  Le  bruit  de  «  pot  fêlé  n  chez 
le  nourrisson  (Lyon  médical,  tome  CXLVIII,  n°  32, 
9  Aoôl  1931).  —  La  percussion  du  thorax  du 
nourrisson  donne  des  résultats  différents,  suivant 
que  celui-ci  est  en  inspiration  ou  en  expiration 
lorsque  l’enfant  est  calme.  11  est  bon  de  savoir 
que  la  sonorité  normale  est  plus  forte  en  inspira¬ 
tion  qu’en  expiration  cl  pratiquer  la  percussion 
des  2  côtés  au  même  stade  respiratoire.  11  est  bon 
même  de  la  pratiquer  systématiquement  des  2  cô¬ 
tés  en  inspiration  puis  en  expiration,  cela  peut 
donner  des  renseignements  utiles. 

Lorsque  l'enfant  crie,  la  percussion  moyenne 
ou  forte  en  avant  comme  en  arrière  donne  un 
véritable  bruit  de  «  pot  fêlé  ».  L’évolution  et  la 
radiographie  montrent  que  ce  serait  une  erreur 
profonde  de  croire  ces  enfants  atteints  do  spélon- 
quos.  C’est  un  signe  observé  chez  les  enfants 
normaux  qui  crient,  alors  qu'il  n’existe,  pas  chez 
les  nourrissons  atteints  de  cavernes  que  ne  orient 
pas.  Ce  bruit  anormal  semble  coïncider  avec  le 
passage  de  la  colonne  d’air  expiré  à  travers  la 
glotte  qui  vibre  de  façon  particulière,  du  fait  de 
la  percussion  thoracique. 

Robert  Clément. 

M.  Clavel.  A  propos  du  traitement  curatif  du 
tétanos  aigu  généralisé  (Lyon  médical,  tome 
CXLVIII,  n°  32,  9  Aoiït  1931).  —  C.  rapporte 
l’observation  d’un  cas  de  tétanos,  survenir  chez  un 
enfant  de  6  ans  présentant  une  ulcération  atone 

La  guérison  fut  obtenue  par  l’injection  de  doses 
massives  de  sérum  antitétanique  par  Voies  mul¬ 
tiples  (intramusculaire,  intraveineuse,  periner- 
veusc).  La  plus  importante  de  ces  injections  fut 
faite  sous  anesthésie  générale,  pour  permettre  le 
traitement  local  de  la  plaie  et  faciliter  les  piqûres 
mal  supportées  par  l’enfant. 

Avant  d'agir  sur  le  foyer  d’infection,  on  injecta 
du  sérum  à  distance  autour  de  la  plaie  et  dans  la 
gaine  du  nerf  principal,  puis  on  excisa  d’un  seul 
coup  de  couteau,  en  bloc,  comme  une  tumeur  ma¬ 
ligne  la  plaie  porte  d’entrée.  Celte  technique  est 
la  meilleure  pour  C.  qui  recommande  de  ne  pas 
loucher,  ni  contusionner  les  tissus  infectés  autour 
de  celle  excision.  L’épluchage  ou  l’excision  par 
morcellement  donne  souvent,  une  réaction  violente 
du  pouls  cl  de  la  température  et  même  une  aggra¬ 
vation  de  la  maladie  que  ne  provoque  pas  l’exérèse 
en  bloc.  Robert  Clément. 


LE  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

J.  Froment.  Contractures  et  hypertonies;  ce 
qui  caractérise  et  différencie  leurs  principaux 
types  cliniques  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon, 
tome  XII,  n°  275,  20  Juin  1931).  —  Le  terme  d’hy¬ 
pertonie  est  appliqué  en  neurologie  à  des  états 

modalité  et  leur  déterminisme.  Il  doit  être  réservé 
aux  contractures  organiques  et  on  doit  en  exclure 
les  contractures  hystériques,  autrefois  confondues 
sous  cette  dénomination,  qui  en  fait  s’apparentent 
à  la  contraction  volontaire  et  ne  sont  en  somme  que 
demi-simulation  plus  ou  moins  inconsciente. 

Les  définitions  proposées  de  1’  «  hypertonie  »  sont 
très  variées  et  il  n’y  a  pas  concordance  entre  le  sens 
donné  à  ce  mot  dans  le  langage  neurologique  et  la 
conception  physiologique  du  tonus.  «  En  fait,  on 
dit  qu’il  y  a  hypertonie  quand  aux  mouvements 
actifs  ou  passifs  s’oppose  une  rigidité  intempestive, 
quand  le  taux  de  la  tonicité  musculaire  est  anorma¬ 
lement  élevé  pour  les  circonstances  considérées, 
qu'and  les  réactions  toniques  sont  disproportionnées 
et  semblent  illogiques.  »  La  dénomination  d’hyper¬ 
tonie,  appliquée  à  une  contraction  musculaire  sou¬ 
tenue,  proclame  son  caractère  pathologique  et  af¬ 
firme  que  celle-ci  n’est  ni  consciemment  ni  incon¬ 
sciemment  volontaire. 

On  observe  3  variétés  de  contractures  pyrami¬ 
dales  :  la  contracture  séquelle  d’hémiplégie,  celle 
de  la  paraplégie  spastique  type  Erb  et  celle  de  la 
paraplégie  en  flexion  type  Babinski.  Les  contrac¬ 
tures  extra-pyramidales  comme  l’hypcrtonic  par¬ 
kinsonienne  et  celle  de  la  maladie  de  Wilson  sont 
très  différentes  des  premières  et  diffèrent  entre  elles. 
Les  contractures  post-traumatiques  d’ordre  réflexe, 
celle  consécutive  à  la  lésion  du  nerf  facial  sont  en¬ 
core  autant  de  modalités  différentes. 

Les  diverses  hypertonies  ne  s’apparentent  guère, 
leur  modalité,  leur  régime,  leur  déterminisme,  et 
les  perturbations  des  réflexes  qui  s’y  associent  dif¬ 
fèrent  pour  chacune  d’elles.  Les  hypertonies  sont 
des  rigidités  liéléroclytes  liées  à  des  perturbations 
de  réflectivités  fort  diverses  quant  à  leur  siège,  leur 
niveau  ou  leur  régime;  ce  qui  est  vrai  pour  l'une 
ne  semble  pas  l’être  pour  l’autre  et  l’on  peut  se 
demander  si  «  la  conception  de  prétendus  centres 
régulateurs  du  tonus  correspond  5  la  réalité  ». 

A  ces  hypertonies  qui  s’opposent  par  tant  de  leurs 
caractères  ne  peut  convenir  une  thérapeutique  mé¬ 
dicale  ou  chirurgicale  univoque:  aux  mêmes  doses, 
la  strychnine  peut  accentuer  l’hyperlonic  pyrami¬ 
dale  et  atténuer  l’hypertonie  parkinsonienne.  Pour 

pècc. 

ItoBEnr  Clément. 

BULLETINS  ET  MÉMOIRES 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  NICE 

M.  Mariau.  Greffe  ovarienne  dans  un  sein  ; 
seize  ans  après,  développement  d’un  cancer  au 
point  d’implantation  de  la  greffe  (Bulletins  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Climato¬ 
logie  de  Nice,  tome  LU,  n°  5,  Mai  1931).  —  Chez 
une  femme  de  30  ans  présentant  une  forme  sévère 
de  maladie  de  Bascdow,  on  greffa  dans  le  sein 
gauche  un  peu  en  dessous  et  en  dehors  du  ma¬ 
melon  un  fragment  d’ovaire  emprunté  à  une 
autre  femme.  La  greffe  n’eut  aucun  effet  ni  sur 
le  goitre  ni  sur  l’aménorrhée  totale  existante. 
16  ans  après  le  sein  augmente  de  volume  et  durcit. 
Le  diagnostic  de  cancer  du  sein  porté  aboutit  à 
l’exérèse  totale  et  l’on  peut  constater  que  la  tu¬ 
meur  était  bien  développée  autour  de  la  cicatrice 
laissée  par  la  greffe,  qu’il  s’agissait  d’un  épithé- 
lioma  alvéolaire  du  sein  à  cellules  atypiques  in- 
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EMPLOYEZ 

les  Produits  authentiques 
qui  sont  sous  cachet  avec  le  nom 

PREVET 

En  Grande  CHIRURGIE 

GOMENOLÉO(OIéo-Gomenolà5%  ou  à  10%)  :  en  m- 
jecler  une  ampoule  5  cc.  la  veille  et  l’avant-veille. 
GOMENOL  PUR  :  pour  aseptiser  les  mains  et 
le  champ  opératoire  -  gomenoler  le  péritoine. 
BALSOFORME  des  Usines  du  Rhône. 

(mélange  de  Schleich  et  Gomenol) 
pour  l'anésthésie  générale 

GOMENOLÉO  (Oléo-Gomenol  à  20%  OU  à  33%) 

pour  oindre  les  surfaces  cruentées  —  remplir 
les  plaies  profondes  —  embaumer  les  brûlures. 

L'imprégnation  gomenoléc  assure  t 
la  réparation  intégrale  des  tissus, 
sans  adhérences, 

des  cicatrises  souples  et  inapparentes. 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


LABORATOIRE . 


32,  Rue  de  Vouillé 
et  1,  Boulevard  Chauvelot 

PARIS  (XVe) 

Téléphone  :  Vaugirard  21-32. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphipe  A  et  ; 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon”  / 

Vaccin  antl-staplylo-strepto  "pyocyanipe"  fl 

Lipo-Vaccin  antipyogène  fl  w 

Lipo-Vaccin  anti-cntcro-colibacillaire  fl  i 

Lipo-Vaccin  anti-grippal  fl 

.  (Pneumo-Pfeiffer  fl  A 

pyocyanique)  fl  /  // 


velot  fl / 

Æ 

/&/ 

0/  f  ACCUS 


Y/. 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

adoptés  dans  l'Armée, 


iique)  fl  /  j7  Dans  ces  vaccins>  les  microbes, 

-  //  fl  en  suspension  dans  l’huile,  sont 

lbercnline  fl  (J  fl  P°ur  ainsi  dire  l<  embaumés  »,  et 

a  huileuse  fl  y  J  fl  conservent  durant  plusieurs  mois  (de 
rcutmo  au  fl /*%  fl  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigé- 

ra’mmo’  fl jl  /  fl  nique.  La  résorption  des  lipo-vaccins 

l*"  fl  //  par  l’organ'sme  est  beaucoup  plus  lente 

fl 'fl  que  celle  des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 
fl  fl  d’injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 

fl  /  'y  fl  quatre  fois  plus  grandes. 

/  fl  Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vac- 

j' fl  cinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
f  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  brutale  de 
l’organisme. 


■^'GRAINS  ANISES 


Boulevard  de  Clichy  I 
PARIS  -I8*> 
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ABSORPTION  RAPIDE  VITALISATION  PAR  LE  FOIE 

JAMAIS  D'INTOLÉRANCE ,  même  chez  les  nourrissons ,  les  enfants  et  les  femmes 
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filtrant  massivement  le  tissu  coqjonclif  el  encerclé 
de  bandes  de  sclérose. 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  cancer  de  l’ovaire  déve¬ 
loppé  dans  le  sein,  les  recherches  minutieuses 
n’ont  montré  ni  dans  la  tumeur,  ni  dans  les  gan¬ 
glions,  aucun  élément  rappelant  de  près  ou  do 
loin  le  tissu  ovarien.  L’hypothèse  la  plus  vrai¬ 
semblable  est  qu’il  s’agit  d’un  cancer  développé 
au  niveau  d’une  cicatrice  comme  cela  est  fré- 

Gelle  observation  renferme  ,une  leçon  de  pru¬ 
dence  el  montre  une  fois  de  plus  que  les  greffes 
doivent  être  pratiquées  dans  les  milieux  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  ceux  où  les  greffons  ont 
été  prélevés,  et  non  dans  des  tissus  différents  de 
structure  el  fonctionnellement  antagonistes. 

Robert  Clément. 


TOULOUSE  MÉDICAL 

J.  Fabre.  Les  intradermo-réactions  dans  le 
chancre  simple,  la  blennorragie  et  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale  (Toulouse  Médical,  tome 
XXXII,  n°  13,  1er  Juillet  1931).  —  Cet  article  est 
une  analyse  du  travail  publié  par  Ed.  de  Grego- 
rio  cl  G.  Serrano,  dans  les  Acla  dcrmo-syphüigra{ica 
de  1931. 

De  nombreuses  expériences  ont  montré  que  l’on 
peut  mettre  en  évidence  l’allergie  cutanée  représen¬ 
tant  la  réaction  de  la  peau,  chez  un  organisme 
sensibilisé  à  un  antigène. 

L’intradermo-réaclion  de  Ilo,  parfaitement  étu¬ 
diée  aujourd’hui,  est  spécifique  du  chancre  simple 
et  de  son  bubon,  elle  prouve  que  l’allergie  pro¬ 
duite  par  le  bacille  de  Ducrey  dure  assez  long¬ 
temps  après  la  guérison  de  la  maladie.  La  tech¬ 
nique  est  facile,  on  utilise  comme  antigène  un 
extrait  aqueux  de  bacilles  desséchés  ou  un  pro¬ 
duit  soluble,  obtenu  par  culture  du  bacille  en 
milieu  liquide  el  une  émulsion  de  bacilles  morts. 
L’interprétation  des  résultats  peut  être  dif¬ 
ficile  dans  les  cas  faiblement  positifs  ou  douteux, 
dus  probablement  à  une  sensibilisation  de  l’or¬ 
ganisme  vis-à-vis  d’une  protéine  étrangère.  Ces 
cas  doivent  donc  être  considérés  comme  négatifs 
au  point  de  vue  diagnostic.  11  faut  songer  aussi 
en  cas  de  réaction  positive  à  la  possibilité  d’une 
lésion  ehancrelleusc  ancienne  dont  l’intradcrmo- 
réaction  est  le  témoin,  celle-ci  n’ayant  aucun  rap¬ 
port  avec  la  lésion  actuelle. 

Au.  cours  de  la  blennorragie,  1  ’in I radermo-réac- 
lion.de  Rruck  est  spécifique;  mais  elle  ne  saurait 
servir  au  diagnostic  parce  qu’inconstante  dans  son 
intensité,  très  variable,  d’interprétation  difficile  el 
absente  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

L’inlradermo-réaclion  de  Frei  facilite  au  con¬ 
traire  considérablement  le  diagnostic  de  la  pora- 
dénile  inguinale.  Elle  a  une  valeur  absolue  lors¬ 
qu’elle  est  intense;  au  contraire,  les  réactions  moins 
positives  ou  douteuses  peuvent  se  voir  chez  des 
malades  porteurs  d’adénopathies  syphilitiques  ou 
chancrclleuses,  elles  perdent  donc  de  leur  valeur 
et  exigent  beaucoup  de  prudence  dans  leur  inter- 

ltom.iiT  Clément. 

MAROC  MÉDICAL 
JCasablanca) 

Lépinay.  Deux  cas  de  maladie  de  Nicolas-Fa¬ 
vre  traités  et  guéris  par  la  chrysothérapie  (Ma¬ 
roc  médical,  n°  110,  15  Août  1931).  —  Parmi  les 
procédés  thérapeutiques  utilisés  contre  la  lympho- 
gramdomalose  inguinale,  2  seulement  sont  recom¬ 
mandés:  la  radiothérapie  et  l’exérèse  chirurgicale 
partielle.  Les  autres  traitements:  injections  de  sels 
de  cuivre,  d’émétine,  d’antimoine,  d’iode,  etc.  se 
sont  montrés  inefficaces. 

L.  rapporte  l 'observation  de  2  malades  atteints 


cliniquement  de  maladie  de  Nicolas  (j’i'nlradermo- 
réaction  de  Frei  n’a  pu  être  pratiquée)  el  chez  les¬ 
quels  il  institua  un  traitement  par  les  injections 
intramusculaires  de  sels  d’or. 

Dès  les  premières  injections,  les  ganglions  ramol¬ 
lis  s’affaissent,  la  fosse  iliaque  se  libère,  les  trajets 
fistulcux  se  ferment  et  les  malades  sortent  guéris, 
je  premier  après  avoir  reçu  8  injections,  le  deu¬ 
xième  après  5  injections  (dose  maxima  25  centigr.). 

IL  lîi  UNIE». 

ARCHIVES 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
ET  DE  LA  NUTRITION 
(Paris) 

Chantriot.  Le  problème  thérapeutique  de  la 
lambliase  (Archives  des  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif  et  des  maladies  de  la  nutrition,  tome  XXI, 
n°  5,  Mai  1931).  - —  Malgré  le  nombre  considérable 
des  lambliascs  méconnues  au  Levant,  cette  affec¬ 
tion  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose  généralement.  La  statistique  des  cas  diagnos¬ 
tiqués  est  élevée  et  se  place  immédiatement  après 
celle  de  l’amibiase.  D’ailleurs,  les  manifestations 
cliniques  de  l’affection  se  superposent  à  celles  de 
l’amibiase,  el  c’est  ce  qui  fait  que  les  praticiens 
ont  une  tendance  à  ne  poser  que  In  diagnostic 
d’amibiase  chez  des  sujets  de  retour  des  colonies. 

Il  convient  de  signaler  la  fréquence  des  phases 
coprologiques  négatives  persistantes. 

La  thérapeutique  s’inspirera  de  la  physiopatho¬ 
logie  du  parasite:  le  réceptacle  des  parasites  à 
l’état  saprophyte  semblant  être  le  plus  souvent  la 
vésicule  biliaire,  on  instituera  avant  tout  un  trai¬ 
tement  agissant  sur  les  voies  biliaires  extrinsèques 
el  la  glande  hépatique.  Ce  traitement  sera  pro¬ 
longé.  Ses  termes  essentiels  sont  :  1°  drainage  mé¬ 
dical  intense  et  répété  des  voies  biliaires  par  les 
cholagogues  et.  antiseptiques  usuels;  2°  l’emploi  si¬ 
multané  et.  prolongé  de  la  limonade  ou  potion 
chlorhydrique  du  Codex,  pour  neutraliser  l’action 
favorable  de- l’alcalinité  du  liquide  duodéno-biliairc 
sur  les  Gardies  (surtout  pas  d’eau  de  Vichy  à  la 
période  aiguë)  ;  3°  emploi  de  l’arsémétine,  qui 
donne  de  brillants  résultats  antiparasilaircs,  à  la 
suite  de  son  introduction  par  voie  hypodermique  ; 
4°  régime  alimentaire  (les  choux  et  les  carottes 
sont  à  conseiller). 

L’arsémélinc  donne  des  résultats  favorables  dans 
la  majorité  des  formes,  même  associées.  Son  effi¬ 
cacité  est  remarquable,  tant  au  point  de  vue  de 
la  rapidité  de  l’action  thérapeutique,  que  de  la 
solidité  des  résultats. 

L.  Rivet. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 
(Paris) 

A.-B.  Marfan  (Paris).  Diagnostic  des  vomisse¬ 
ments  périodiques  avec  acétonémie  et  des  vo¬ 
missements  à  rechute  par  sténose  duodénale 
(Archives  de  médecine  des  enfants,  tome  XXXIV, 
n°  7,  Juillet  1931).  —  Une  théorie  récente,  soute¬ 
nue  en  particulier  par  M.  Caméra  (de  Tunis),  attri¬ 
bue  les  vomissements  périodiques  de  l’enfance  à 
une  forme  spéciale  de  sténose  du  duodénum.  M. 
montre  dans  cet  article  que  les  vomissements  à  re¬ 
chute  par  sténose  duodénale,  constituent  un  étal 
morbide  particulier  nettement  distinct  des  vomis¬ 
sements  précédés  et  accompagnés  d’acétonémie. 
Néanmoins  en  présence  de  tout  enfant  qui  a  des  ac¬ 
cès  de  vomissements,  on  devra  désormais  recher¬ 
cher  si  ces  accès  ne  sont  pas  dus  à  une  sténose 
duodénale,  d’autant  plus  que  dans  ce  dernier  cas 
une  certaine  acétonémie  peut  être  constatée,  mais 
elle  est  inconstante,  tardive  et  légère. 


M.  décrit  avec  soin  les  symptômes  qui  doivent 
faire  songer  à  une  sténose  duodénale.  Un  tympa- 

tique,  des  mouvements  péristaltiques  à  travers  la 
paroi  de  celle  région  sont  propres  aux  sténoses 
duodénales.  On  doit  également  y  penser  si  le  su¬ 
jet  est  notablement  soulagé  par  la  position  génu- 
peclorale  ou  si  dans  l’intervalle  des  accès  il  existe 
certains  troubles  dyspeptiques  :  anorexie,  douleurs 
sus-ombilicales,  constipation,  fatigue,  dénutrition. 

Si  un  des  symptômes  précités  fait  soupçonner 
une  sténose  duodénale,  on  procédera  à  un  examen 
radiologique.  Dans  l’intervalle  des  accès,  s’il  existe 
une  sténose,  l’estomac  paraît  dilaté,  abaissé,  ren¬ 
fermant  souvent  une  assez  grande  quantité  de  li¬ 
quide.  Au-dessous  et  à  droite  de  la  cavité  gastri¬ 
que  on  voit  une  seconde  poche  qui  correspond  aux 
premières  portions  dilatées  du  duodénum.  La  ba¬ 
ryte  ingérée  s’évacue  tardivement  et  elle  s’arrête 
plus  ou  moins  complètement  à  la  troisième  portion 
du  duodénum  où  l’on  aperçoit  une  dépression 
nette  el  brusque. 

Si  l’examen  pratiqué  dans  l’intervalle  des  accès 
est  négatif,  on  s’efforcera  d’y  procéder  pendant  la 
.  rise  même  et  l’on  pourra  constater  de  vifs  mouve¬ 
ments  péristaltiques  et  anlipéristaltiques  des- parois 
gastriques  el  duodénales  (cas  de  P.  Duval  et  J. -Ch. 
Roux).  Mais  cet  examen  en  pleine  crise,  très  péni¬ 
ble,  n'est  pas  toujours  possible. 

Lorsque  les  examens  clinique  et  radioscopique 
permettent  de  poser  le  diagnostic  de  sténose  duo¬ 
dénale  véritable,  on  sera  amené  à  envisager  une 
intervention  chirurgicale,  mais  on  n’acceptera 
celte  dernière  que  si  les  accidents  présentent  une 
gravité  considérable  et  paraissent  mettre  en  danger 
la  vie  du  malade. 

G.  ScnBEIBER. 

GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

L.  Brouha  et  H.  Ilinqlais.  Le  diagnostic  de  la 
grossesse  par  la  réaction  de  Brouha-Hinglais- 
Simonnet  (Gynécologie  et  Obstétrique,  tome  XXIV, 
n3  1,  Juillet  1.931).  —  B.  et  11.  ont  signalé  antérieu¬ 
rement  l’intérêt  que  pouvait  présenter,  pour  po¬ 
ser  le  diagnostic  de  la  gestation,  l’action  toute 
particulière  qu’exerce  l'urine  des  femmes  cn- 
ceinles  sur  le  taclus  génital  des  souriceaux  mêles. 
Dans  le  présent  article,  ils  apportent  quelques 
conclusions  d’ordre  immédiatement  pratique,  rela¬ 
tives  à  l’application  courante  de  celte  méthode. 
Le  choix  des  souriceaux  est  un  fadeur  absolument 
essentiel  dont  dépend  toute  la  valeur  des  résultats. 
Pour  motiver  le  choix,  ils  ont  étudié  l’évolution 
de  la  puberté  chez  les  souriceaux  mâles  :  chez  le 

témoin  de  son  activité,  le  développement  progres¬ 
sif  de  certaines  glandes  accessoires  communément 
désignées  sous  le  nom  de  «  vésicules  séminales  » 
et  l’on  peut,  donc,  en  suivant  la  croissance  de  ces 
glandes,  suivre  l’installation  de  la  puberté  et  ju¬ 
ger  de  l’ctal  de  maturité  sexuelle  plus  ou  moins 
avancé  des  animaux.  R.  el  II.  se  sont  appliqués 
à  peser  les  vésicules  séminales  d’un  grand  nombre 
de  souriceaux,  prélevés  dans  un  élevage  rigoureu¬ 
sement  suivi.  En  procédant  ainsi,  ils  ont  vu  que 
la  puberté  se  déclanche,  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bres  des  animaux,  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
semaine,  aux  environs  du  trente-huitième  jour. 
L’âge  leur  est,  donc,  apparu  comme  un  critérium 
extrêmement  sûr  pour  le  choix  des  animaux.  La 
seule  connaissance  du  poids  corporel  n’offre  pas 
les  mêmes  garanties,  car  ils  n’ont  pas  trouvé, 
entre  le  poids  des  souriceaux  et  leur  âge,  aucune 

lion  certaine  entre  le  poids  des  souriceaux  et  le 
poids  de  leurs  vésicules  séminales. 

B.  et  II.  ont  alors  étudié  le  poids  des  vésicules 
séminales  des  souriceaux  ayant  reçu  des  injcc- 
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lions  d'urine  de  femmes  non  enceintes  normales: 
ils  n 'ont  trouvé,  sur  les  310  animaux  examinés, 
aucun  animal  qui  présentât  les  caractères  de  la  pu¬ 
berté.  Ils  ont  ensuite  examiné  les  poids  observés 
chez  des  animaux  ayant  reçu  des  injections  d’urine 
de  femmes  non  enceintes  malades  :  il  s’agissait  de 
femmes  atteintes  d’affections  gynécologiques  di¬ 
verses,  avant  dans  la  plupart  des  cas  fait  croire  à 
la  possibilité  d’une  grossesse.  B.  et  H.  n’ont  obtenu 
-aucun  résultat  pouvant  faire  croire  à  l’existence 
d’une  grossesse  ou  ayant  même  laissé  le  champ  à 
une  interprétation  douteuse.  Enfln,  les  poids  des 
vésicules  séminales  de  souriceaux  ayant  reçu  des 
injections  d’urine  de  femmes  enceintes  leur  ont 
donné  des  hypertrophies  constantes. 

Peut-on  réduire  la  durée  de  l’expérience?  Le 
facteur  de  temps  est  un  faoteur  essentiel  :  la  réac¬ 
tion  commence  à  se  manifester  48  heures  en 
moyenne  après  le  début  du  traitement  cl  le  déve¬ 
loppement  des  vésicules  se  fait  ensuite  de  façon 
très  progressive.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  le 
développement  est  tel  que  la  réponse  ne  peut  plus 
être  douteuse.  Un  opérateur  habitué  peut,  cepen¬ 
dant,  répondre  plus  tôt,  si  l’on  emploie  des  sou¬ 
riceaux  en  élevage  rigoureusement  organisé. 

Dès  la  fécondation,  la  réaction  devient  très  ra¬ 
pidement  positive.  Après  l’accouchement,  elle 
s'efface  progressivement  en  quelques  jours,  et  de¬ 
vient  négative  entre  le  quatrième  et  le  huitième 
jour.  11  en  est  de  même  après  expulsion  du  pla¬ 
centa  cl  du  fœtus,  en  cas  de  grossesse  interrompue 
par  un  avortement.  Lorsque  le  foetus  meurt  in 
utero  et  s’y  trouve  retenu,  la  réaction  devient  né¬ 
gative  après  un  délai  très  variable.  La  disparition 
de  l’hormone  dans  les  urines  n’est  pas  en  effet 
le  témoin  de  la  mort  du  fœtus  :  elle  est  le  témoin 
de  la  mort  du  placenta.  Or,  si  dans  certains  cas 
les  deux  phénomènes  se  suivent  d’assez  près,  il 
arrive,  également,  de  façon  assez  fréquente,  que 
les  éléments  plasmodiaux  survivent  plus  ou  moins 
longtemps  au  fœtus.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  la  réaction  apparaît  dès  le  début 
comme  s’il  s’agissait  d’une  grossesse  normale  et 
reste  positive  aussi  longtemps  que  la  grossesse 
est  en  évolution  ou,  plus  exactement,  même  après 
la  mort  du  fœtus,  aussi  longtemps  que  subsistent 
des  éléments  encore  actifs  de  l’épithélium  chorial. 

Le  relation  entre  l’activité  de  l'épithélium  du 
chorion  et  la  présence  de  l’hormone  s’accuse  par¬ 
ticulièrement  en  cas  de  môle  hydaliforme  et  la 
réaction  biologique  acquiert  dans  ces  circonstances 
un  intérêt  tout  particulier.  Elle  est  en  effet  posi¬ 
tive  comme  s’il  s’agissait  d’une  grossesse  aussi 
longtemps  que  la  môle  est  vivante.  Si  la  môle 
est  très  active,  l’hormone  apparaît  dans  les  urines 
en  quantité  beaucoup  plus  forte  que  pendant  une 
grossesse.  Dans  ce  cas.  après  la  mort  de  la  môle, 
ou  après  son  expulsion,  on  constate  que  la  réaction 
reste  positive  plus  longtemps  qu 'après  une  gros¬ 
sesse  et  d'autant  plus  longtemps  que  la  môle  était 
plus  envahissante.  Si  la  disparition  de  l’hormone 
tarde  anormalement  à  se  produire,-  et  surtout  si 
après  avoir  été  négative  la  réaction  devient  5 
nouveau  positive,  on  doit  songer  (après  avoir 
écarté  l'éventualité  d’une  nouvelle  grossesse)  à  une 
séquelle  maligne  de  la  môle. 

Uemu  Vignes. 

REVUE  NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

H.  Marcus.  La  névralgie  du  phrénique  (Revue 
Neurologique,  38°  année,  tome  II,  n°  1,  Juil¬ 
let  1931).  —  Le  nerf  phrénique,  quoique  ail  pu 
en  penser  Oppenheim,  est  bien  un  nerf  mixte, 
comme  le  montre  l’existence  de  ses  rameaux  péri¬ 
tonéaux,  pleuraux  cl  péricardiques.  Toutefois,  les 
névralgies  du  phrénique  sont,  indiscutablement  ra¬ 
res.  Elles  peuvent  être  d’origine  traumatique,  telle 
qu’une  fracture  de  la  clavicule  comprimant  le 


nerf  ;  être  la  conséquence  d’une  irritation  pé¬ 
riphérique,  péritonéale,  pulmonaire  ou  pleurale 
(tuberculose),  ou  d’une  compression  médiastinale 
(anévrysme,  adénopathie,  tumeur,  etc.). 

A  côté  de  ces  névralgies  symptomatiques,  exis¬ 
tent  des  algies  idiopathiques  d’origine  indélcrmi- 

M.  en  rapporte  6  observations,  dont  3  pro¬ 
venant  de  médecins  qui  en  étaient  atteints  :  la  pre¬ 
mière  qui  fut  le  point  de  départ  du  travail  de 
Falot  en  1866,  celles  de  Medin  et  de  M.  lui- 
même. 

La  douleur  est  le  plus  souvent  unilatérale  et  oc¬ 
cupe  le  côté  gauche.  Elle  siège  sur  tout  le  trajet  du 
nerf,  du  cou  à  la  base  du  thorax.  Des  points  dou¬ 
loureux  spontanés  ou  provoqués  par  la  pression 
existent  à  la  partie  interne  du  creux  sus-clavicu¬ 
laire,  au  niveau  des  insertions  antérieures  et  pos¬ 
térieures  du  diaphragme,  et  tout  le  long  de  la  cage 
thoracique  près  de  la  ligne  médiane.  Ce  sont  des 
douleurs  parfois  très  vives,  comme  des  coups  de 
couteau  suivant  le  trajet  du  nerf,  entraînapl  une 
respiration  courte  al  superficielle,  et  de  l’angoisse. 

Les  douleurs  irradiées  à  l’épaule,  qui  peuvent  se 
prolonger  dans  tout  le  membre,  sont  particulière¬ 
ment  fréquentes  et  précèdent  même  parfois  les 
douleurs  diaphragmatiques  (Foersler). 

Un  signe  d’irritation  du  phrénique,  le  hoquet, 
est  fréquent.  Deux  cas  se  trouvaient  compliqués  en 
ouïr»  de  douleurs  occupant  les  nerfs  dont  les  ori¬ 
gines  voisinent  avec  celles  du  phrénique  (C  3  C4). 
La  région  scapulaire  et  cervicale  droite  était  même 
dans  un  cas  le  siège  d’une  éruption  zostérienne. 
si  bien  que  l’on  peut  se  demander  si  la  névralgie 
phrénique  n’était  pas  aussi  la  conséquence  d’un 
zona  de  ce  nerf. 

Quant  aux  douleurs  viscérales,  envisagées  soit 
comme  des  douleurs  irradiées  dans  les  branches 
viscérales  du  nerf,  soit  comme  des  «  referred  pain  » 
au  sens  de  llcad,  clics  sont  à  peu  près  constantes. 
Douleurs  abdominales  ou  thoraciques  simulant 
l'angor,  douleur  le  long  du  trajet  œsophagien, 
douleurs  à  la  déglutition  provoquées  particulière¬ 
ment  par  l’ingestion  de  boissons  froides  ou  gla¬ 
cées,  douleurs  cardiaques  avec  tachycardie. 

La  névralgie  du  phrénique  comme  toutes  les 
autres  est  sujette  à  des  améliorations  avec  reprise 
ultérieure. 

M.  rapporte  en  outre  un  cas,  où  10  ans  après 
le  début  de  la  névralgie  apparut  une  hémiplégie 
avec  hémianesthésie  d’origine  centrale.  M.  se  de¬ 
mande  à  ce  propos  si,  dans  le  cas  présent  et  dans 
d'autres,  des  algies  périphériques  ne  peuvent  être 
liées  à  une  lésion  centrale,  de  la  couche  optique  en 
particulier. 

II.  ScnAF.FFEn. 

LE  SANG 
(Paris) 

N.  Fiessinger,  Ph.  Decourt  et  C.  M.  Laur.  Les 
anémies  hémolytiques  aiguës  (Le  Sang ,  tome  V, 
n°  3,  1931,  p.  257).  —  Les  auteurs  présentent  une 
observation  personnelle  et  en  rappellent  6  de  Le- 
dercr.  au  sujet  desquelles  ils  discutent  l'autonomie 
d’un  groupe  spécial  d’anémies,  les  anémies  hémo¬ 
lytiques  aiguës.  Ils  leur  reconnaissent  les  carac¬ 
tères  suivants  :  cliniquement,  après  une  très  courte 
période  d’incubation,  apparition  très  rapide  d’une 
anémie  intense,  sans  grande  hémorragie.  Il  existe 
un  ictère  peu  accentué  ou  mieux  un  subictère 
avec  urobilinurie,  une  lièvre  légère;  la  rate  est 
hypertrophiée.  Au  point  de  vue  hématologique, 
chute  rapide  cl  importante  du  nombre  des  héma¬ 
ties,  légère  leucoeytose  avec  polynucléose,  et  sur¬ 
tout  deux  stigmates  caractéristiques:  augmentation 
des  réticulocytes,  diminution  de  la  résistance  des 
hématies  déplasmalisécs.  Deux  caractères  contri¬ 
buent  encore  à  individualiser  ces  anémies  :  tout 


d'abord  aucune  cause  ne  peut  être  retrouvée  à  leur 
origine,  d’autre  part  l’évolution  en  est  rapide,  et 
la  guérison  facile  et  complète,  par  les  transfusions 
ou  l’hépalolhérapic.  La  caractéristique  la  plus 
nette  en  est  assurément  la  brusquerie  d'apparition 
et  la  durée  fugace,  qui  leur  fait  appliquer  par  h-s 
auteurs  le  terme  pittoresque  «  d’anémies  en  coup 
d’archet  ». 


Elles  paraissent  très  voisines  de  l’ictère  hémoly¬ 
tique  acquis  et  de  la  splénomégalie  hémolytique  de 
Bailli.  Mais  dans  la  première  de  ces  affections,  l’io- 


R.  Mach.  Le  traitement  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  par  le  placenta  (Le  Sang,  tome  V,  n°  3, 
1931,  page  299).  —  Tentative  de  traitement  de 
l'anémie  pernicieuse  par  le  placenta,  dans  deux  cas. 
On  a  obtenu  une  amélioration  avec  légère  réaction 
réliculocy taire  et  augmentation  du  nombre  des 
hématies.  Les  malades  avaient  reçu  150  à  200  gr. 
de  placenta  humain  non  pathologique,  chaque 
jour.  L’administration  se  fait  comme  pour  le  trai¬ 
tement  au  foie. 

A.  Escaliek. 


REVUE  DE  STOMATOLOGIE 
(Paris) 


Nemours,  Perrot  et  Crocquefer.  Plasmo-sar- 
come  du  maxillaire  supérieur  (Itcvuc  de  Stoma¬ 
tologie,  tome  XXXI11,  n°  8,  Août  1931).  —  Les 
tumeurs  plasmocytaires  sont  des  tumeurs  très  ra¬ 
res.  Wright  et  Christian  en  ont  groupé  6  cas. 
Elles  sont  souvent  d’un  diagnostic  histologique 
difficile  parce  qu’il  existe  un  mélange  de  promyé¬ 
locytes  et  de  plasmocytes.  Les  auteurs  rapportent 
un  cas  intéressant  de  plasmosarcome  qui  occupait 
le  maxillaire  supérieur.  Celui-ci  était  creusé  par 
une  cavité  remplie  de  sang  et  en  partie  cloison¬ 
née  par  de  minces  lamelles  osseuses.  En  arrière, 
existait  une  masse  de  fongosités,  d 'aspect  encé- 
phnloïde,  grosse  comme  le  chapeau  d’un  cham¬ 
pignon.  Le  tissu  osseux  limitant  de  toutes  parts 
la  cavité  semblait  parfaitement  sain.  Après  inter¬ 
vention,  traitement  radiothérapique,  pas  de  réci¬ 
dive  dix-huit  mois  après. 

La  tumeur  avait  une  structure  homogène.  Les 
cellules  étaient,  du  type  plasmocytaire,  sans  pro¬ 
myélocyte».  Beaucoup  étaient  monstrueuses;  si  bien 


donné  la  nature  infiltrante  et  destructive  de  la 
tumeur,  les  auteurs  la  rangent  parmi  les  plasmo- 
sarcomes  et  non  parmi  les  plasmocytomes. 

Du  point  de  vue  pratique,  importance  du  dia¬ 
gnostic  précoce;  car  une  exérèse  aussi  complète 
que  possible  suivie  par  une  radiothérapie  péné¬ 
trante  énergique  peuvent  seules  guérir  une  tumeur 


C.  Ruppe. 


R.  Rabut  et  C.  Ruppe.  A  propos  d’un  cas  de 
dermatite  polymorphe  à  début  buccal  prolongé 
(Revue  de  Stomatologie,  t.  XXX11I,  n°  8,  Août 
1931).  —  U.  et  R.  attirent  l’attention  sur  les  cas 
de  maladies  vésiculeuscs  :  hydroa  vésiculeux  rccidi- 
\anl,  pemphigus  et  ■  dermatite  polymorphe,  qui 
peuvent  rester  pendant  plusieurs  semaines,  voire 
plusieurs  mois,  des  maladies  purement  muqueu¬ 
ses.  Leur  malade  voyait  apparaître  sur  sa  muqueuse 
buccale  des  petites  bulles  qu'elle  comparait  à  des 
<■  pépins  de  raisin  »  et  qui  devenaient  des  plaques 
blanches  recouvertes  d’une  peau  épaisse,  comme 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  mois,  que  les  élé- 
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mcnls  cutanés  ont  apparu,  donnant  la  signature 
de  la  maladie  de  Brocq-Duliring. 

Dans  la  bouche,  le  diagnostic  de  la  lésion  élé¬ 
mentaire  est  très  difficile,  parce  que  les  vésicules 
ent  une  durée  éphémère  et  que  rapidement  elles 
deviennent  une  érosion  diphlcroïde.  Il  faut  donc 
patiemment  observer  son  malade  pour  saisir,  à  l’oc¬ 
casion,  la  bulle  ou  la  vésicule  révélatrice  de  la 
vraie  nature  de  la  maladie  et  pratiquer  une  numé¬ 
ration  globulaire,  puisqu’elle  permet  de  soupçon¬ 
ner  la  dermatite  polymorphe,  grâce  à  l’éosinoplii- 
lic. 

C.  Ruppk. 

IL  MORGAGNI 
(Naples) 

G.  Colucci.  Valeur  de  l’ autohémothérapie 
dans  les  maladies  mentales  (Il  Morgagni,  tome 
LXXIII,  n°  27,  5  Juillet  1931).  —  C.  a  traité  par 
l’autohémothérapie  65  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  mentales  diverses;  le  traitement  a  comporté 
20  injections  en  général,  à  la  dose  de  10  à  20  eme, 
avec  un  intervalle  de  trois  jours  au  moins  entre 
chaque  injection.  Les  résultats  ont  été  très  bons 
dans  les  psychoses  confusionnelles  aiguës,  post¬ 
infectieuses  ou  autoloxiques  :  sur  39  malades,  31 
ont  été  renvoyés  chez  eux,  avec  un  état  psychique 
normal  et  une  condition  physique  très  améliorée. 
Des  résultats  ont  été  obtenus  également,  mais 
moins  régulièrement,  dans  les  syndromes  de  dé¬ 
pression  (4  sur  10)  et  dans  les  états  d’excitation 
maniaque  (4  sur  9).  Les  résultats  ont  été  rares  cl 
peu  nets  dans  la  démence  paranoïde  (1  sur  4)  et 
la  psychasténie  (1  sur  3).  L’autohémothérapie  est 
donc  à  conseiller  dans  les  psychoses  confusionnelles 
aiguës  et  à  un  moindre  degré  dans  les  étals  ma¬ 
niaques  et  dépressifs. 

Le  mode  d’action  de  l’autohémolhérapie  en 
pareil  cas  est  encore  difficile  à  interpréter.  Chez 
quelques  malades  seulement,  les  injections  ont  dé¬ 
terminé  une  élévation  inconstante  de  la  tempéra¬ 
ture  à  38°-39°,  et,  fait  particulier,  en  contradic¬ 
tion  avec  les  recherches  antérieures,  la  pression 
sanguine  s’est  élevée  constamment  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent  les  injections. 

L.'  Rouquès. 

G.  Perrotti.  Recherches  expérimentales  sur 
la  régénération  du  pancréas  (Il  Morgagni,  tome 
LXXIII,  n°  28,  12  Juillet  1931).  —  Pour  étudier 

réséqué,  chez  des  chiens  adultes,  la  tête  et  la  queue 
de  l’organe,  c’est-à-dire  les  parties  pourvues  d’un 
méso,  ne  laissant  que  le  corps  qui  adhère  au  duo¬ 
dénum,  contient  les  canaux  excréteurs  cl  repré¬ 
sente  environ  le  tiers  de  la  glande.  Les  chiens, 
rétablis  au  bout  de  deux  jours,  ne  présentèrent  ni 
glycosurie  ni  modifications  de  la  glycémie;  ils 
furent  sacrifiés  dans  un  délai  de  huit  à  cent  jours 
après  l’opération. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  observe  dans  la  zone 
voisine  du  point  de  section,  un  processus  de  régé¬ 
nération  de  l’épithélium  avec  de  nombreuses  mi¬ 
toses  dans  les  cellules  des  acini  et.  des  lubuli;  les 
îlots  de  Langerhans  ne  sont  pas  visibles;  ils  ont 
probablement  pris  la  morphologie  d’ acini ;  à  dis¬ 
tance  de  la  section,  il  n’y  a  pas  de  processus  régé¬ 
nérait  ni  de  modifications  du  rapport  des  nombres 
des  acini  et  des  îlots.  Vers  le  15“  jour,  la  régéné¬ 
ration  des  épithéliums  glandulaires  reste  active  et 
commence  à  s’orienter:  au  milieu  du  tissu  conjonc¬ 
tif,  des  bourgeons  épithéliaux  tendent  à  former  des 
acini  et  des  lubuli.  Vers  le  50°  jour,  le  processus 
régénérait  diminue;  il  est  presque  nul  le  64°  et 
disparaît  complètement  le  90”.  A  partir  du  50e 
jour,  le  rapport  entre  les  éléments  endocrines  cl 
exocrines  commence  à  redevenir  normal,  tandis 
que  les  éléments  conjonctifs  néoformés  encerclent 
certains  des  acini  reconstitués  et  peuvent  aboutir 


à  leur  atrophie;  aussi,  en  définitive,  il  semble  que 
le  processus  régénérait  n’aboutit  pas  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  masse  du  tissu  glandulaire;  il  n’a 
pour  effet  que  de  compenser,  pendant  les  premiers 
moments,  la  destruction  d’une  partie  de  la  glande. 

L.  Rouquès. 

GAZZETTA  DEGLI  OSPEDAL1 
E  DELLE  CLINICHE 
(Milan) 

S.  Frazzetto.  Contribution  à  l’étude  des  lo¬ 
calisations  viscérales  du  bacille  d’Eberth  (Gaz- 
zclla  degli  Ospcdali  c  delle  Cliniche,  tome  LU, 
n°  25,  21  Juin  1931).  —  F.  rapporte  une  obser¬ 
vation  d’appendicite  nécrotique  avec  hépatite  sup- 
puréc  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  remarquable 
par  le  caractère  fruste  de  la  symptomatologie.  Un 
malade  de  17  ans  présente  une  fièvre  intermittente, 
puis  rémittente  avec  frissons  et  sueurs,  des  dou¬ 
leurs  abdominales  diffuses  et  de  la  constipation.  A 
l’examen,  on  note  une  défense  abdominale  avec 
deux  ébauches  de  plastron,  l’un  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  l’autre  dans  la  région  colique  gauche; 
la  rate  déborde  le  rebord  costal  d’un  travers  de 
doigt;  l’examen  de  sang  montre  de  la  lcucocylose 

que  l’hémoculture  devient  positive  au  bacille 
d’Eberth.  Dans  les  derniers  jours,  le  tableau  clini¬ 
que  est  plus  typique:  augmentation  de  volume  du 
foie,  subictère,  syndrome  péritonéal  net.  La  mort 
survient  au  bout  d’un  mois  et  demi.  A  l'autopsie, 
F.  a  trouvé  une  appendicite  nécrolique  avec  péri¬ 
tonite  diffuse  et  de  gros. abcès  intra-hépatiques 
dont  le  point  de  départ  biliaire  ne  peut  être  af¬ 
firmé  ;  des  lésions  en  voie  de  guérison,  mais  indis¬ 
cutables  des  plaques  de  Peycr  démontrent  la  réalité 
de  la  fièvre  typhoïde.  L’appendice  était  englobé 

M.  Testolin.  Quelques  causes  d’erreur  pos¬ 
sibles  dans  l'examen  fonctionnel  des  reins 
avec  la  phénolsullophtaléine  (Gazzclla  degli  • 
■  Ospcdali  e  delle  Cliniche,  tome  LU,  n°  27,  5  Juil¬ 
let  1931).  — -  D’après  les  recherches  de  T.,  certains 
éléments  normaux  ou  pathologiques  de  l’urine  peu¬ 
vent  fausser  les  résultats  de  l’épreuve  de  la  P.  S.  P.  : 
l’albumine,  le  sang,  les  pigments  biliaires,  l’uro¬ 
biline  et  les  pigments  normaux  de  l’urine;  tous, 
sauf  l’albumine,  donnent  à  l’urine  contenant  de 
la  P.  S.  P.  cl  rendu  alcaline,  une  coloration  rouge 
différente  de  la  teinte  rouge  violet  de  la  solution 
de  P.  S.  P.  qui  sert  d’étalon;  la  comparaison  colori- 
métrique  devient  difficile,  une  partie  de  la  P.  S.  P. 
est  masquée  et  l’erreur  peut  dépasser  10  pour  100. 
L’emploi  de  la  méthode  de  Bruwcl  et  Jones  (pré¬ 
cipitation  des  pigments  biliaires  et  de  l’hémoglo¬ 
bine  par  une  solution  alcoolique  saturée  d'acétate 
de  zinc)  rend  l’erreur  négligeable.  Cependant,  T. 

P.  S.  P.  masquée  par  l’urine;  immédiatement  avant 
d’injecter  la  P.  S.  P.  au  malade,  on  le  fait  uriner; 
on  ajoute  à  l'urine  une  quantité  connue  de  P.  S.  P., 
on  fait  un  dosage  colorimélriquc  ;  la  différence 
entre  le  chiffre  trouvé  et  le  chiffre  calculé  théori¬ 
quement  indique  la  perte;  on  rectifie  en  consé¬ 
quence  le  pourcentage  obtenu  au  cours  de 
l’épreuve.  L.  Rouquès. 

RASSEGNA  INTERN AZION ALE 
DI  CLINICA  E  TERAPIA 
(Naples) 

G.  Curti.  La  réaction  de  Takata-Ara  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  (liasscgnn  lnlcrnazio- 
nale  di.  Clinica  e  Terapia,  tome  XII,  n°  11,  15 


Juin  1931).  —  C.  donne  le  résultat  de  243  réac¬ 
tions  de  Takata-Ara,  faites  avec  les  liquides  cépha¬ 
lorachidiens  de  malades  atteints  d’affections  ner- 

ment  positive  avec  le  type  i  dans  les  maladies 
méla-syphilitiques  cl  avec  le  type  II  dans  les  di¬ 
verses  méningites;  mais  sa  spécificité  est  loin  d'être 
absolue  ;  c’est  ainsi  que  C.  a  observé  des  réactions 
du  type  I  dans  l’artériosclérose  et  les  tumeurs 
cérébrales,  la  démence  précoce,  les  syndromes  par¬ 
kinsoniens  posl-cncéphaliliques,  etc.,  et  des  réac¬ 
tions  du  type  II  dans  la  démence  précoce,  les 
polynévrites,  les  tumeurs  cérébrales. 

de  Takata-Ara  et  celles  de  Wassermann,  du  ben¬ 
join  colloïdal,  de  la  gomme  mastic  et  surtout 
celle  de  Weichbrodt  dont  le  mécanisme  se  rap¬ 
proche  d’ailleurs  du  sien.  La  conclusion  de  C.  est 
que  la  réaction  de  Takata-Ara  ne  présente  pas 
d’avantages  qui  puissent  la  faire  préférer  aux  au¬ 
tres  réactions,  ni  la  faire  entrer  dans  la  pratique 

L.  Rouquès. 


RIVISTA  DI  CLINICA  MEDICA 
(Florence) 

D.  Vettori.  La  glycémie  dans  les  états  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  (Rivisla  di  Clinica 
Medica,  tome  XXXII,  n“  6,  31  Mars  1931).  —  V. 
a  dosé  par  la  micromélhode  de  Rang  la  glycémie 
à  jeun  de  malades  atteints  d'hypertension  intra¬ 
crânienne  :  1°  sur  21  cas  de  méningites  de  causes 
variées,  la  glycémie  a  été  très  augmentée  dans 
11  cas  (au-dessus  de  1  g r.  .40),  légèrement  aug¬ 
mentée  dans  C  cas  (entre  1.40  et  1,20)  et  subnormale 
dans  les  autres.  Les  chiffres  les  plus  élevés  ont  été 
observés  dans  les  méningites  tuberculeuses  (de  1,04 
à  1,82)  et  dans  les  méningites  cérébro-spinales  (de 
1,32  à  1,50);  la  glycémie  a  été  normale  ou  modéré¬ 
ment  élevée  dans  les  méningites  séreuses  (à  part  deux 
cas  où  l’hyperglycémie  était  nette),  les  méningites 
syphilitique  et  zoslérienne,  la  Ieploméningite  hé¬ 
morragique,  etc.  Il  y  eut  un  parallélisme  étroit 
entre  l’élévation  de  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  celle  de  la  glycémie. 

2°  Dans  7  cas  de  tumeurs  cérébrales  et  chez  deux 
malades  venant  de  subir  un  traumatisme  crânien, 
la  glycémie  n’a  dépassé  que  peu  les  limites  nor¬ 
males,  sauf  dans  deux  cas  de  tumeur  (une  tumeur 
de  la  fosse  postérieure  et  une  tumeur  non  locali¬ 
sée);  le  degré  de  l'hypertension  ne  sembla  pas  in¬ 
fluencer  nettement  la  glycémie,  mais  beaucoup 
d’autres  facteurs  sont  susceptibles  d'agir  sur  elle: 
le  siège  et  la  nature  de  la  tumeur,  la  rapidité  de 
son  évolution. 

L'hyperglycémie  dans  l’hypertension  paraît  re¬ 
lever  de  la  compression  du  noyau  dorsal  du  vague 
cl  du  noyau  paravenlriculairo  hypothalamique.  les 
deux  centres  régulateurs  du  métabolisme  des  hy¬ 
drates  de  carbone;  l’excitation  des  centres  se  réper¬ 
cute  sur  le  foie  et  sur  le  système  chromaffine,  et 
probablement  aussi  sur  le  pancréas. 

L.  Rouquès. 


LA  PEDIATRIA 
(Naples) 

B.  Vasile.  Observations  cliniques  sur  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  épidémique  et  résultats 
thérapeutiques  (La  Pcdiatria,  tome  XXXIX,  n°  15, 
1er  Août  1931).  —  La  mortalité  de  la  méningite 
cérébro-spinale  avant  la  pratique  de  la  sérothérapie 
intra-rachidienne  oscillait  entre  50  et  80  pour  100. 
Depuis  la  sérothérapie,  elle  a  été  abaissée  notable¬ 
ment  et  les  chiffres  suivants  ont  été  fournis  par 
diverses  auteurs:  Jochmann  :  25  à  30  pour  100, 
Netter  10  pour  100,  Comby  40  pour  100,  Koplick 
18  pour  100,  Dopter  12  à  27  pour  100,  Alfaro  et 
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Irihanle  17  pour  100,  Plexncr  (sur  1294  eus)  30,9 
pour  100,  Rnlelli  T7  pour  100,  Jemma  17  pour 
100,  de  Angelis  25  pour  100. 

Au  cours  de  l’épidémie  de  Palermc  de  1915,  di 
Cristina  a  relevé  une  modalité  de  38,3  pour  100 
pour  les  adultes,  do  29. G  pour  100  pour  les  en¬ 
fouis  et  de  51  pour  100  pour  les  nourrissons. 

Au  cours  de  ces  deux  dernières  années,  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  a  frappé  sévèrement  la  région 
de  Païenne  el  3G  observai  ions  ont  pu  être  recueil¬ 
lies  par  V.  Dans  21  cas,  il  s’agissait  d’enfants  de 
moins  d’un  an,  et  dans  15  d’enfants  de  2  à  13  ans. 

Si  l’on  retranche  2  cas  se  rapportant  à  des  en¬ 
fants  emmenés  immédiatement  par  leurs  parents, 
les  34  autres  se  répartissent  ainsi  : 

1°  Formes  aiguës,  ayant  évolué  en  moins  de  dix 
jours  :  9  cas  avec  une  seule  guérison,  soit  une 
mortalité  de  88,88  pour  100. 

2°  Formes  subaiguës,  d’une  durée  de  dix  jours 
à  un  mois  :  19  cas  avec  7  guérisons  et  12  décès, 
soit  une  mortalité  de  63,10  pour  100. 

3°  Formes  prolongées  :  G  cas  avec  2  guérisons  el 
4  décès,  soit  une  mortalité  de  66,66  pour  100. 

La  mortalité  globale  de  celle  épidémie  de  70 
pour  100  est  donc  très  élevée  malgré  la  sérothéra¬ 
pie  et  V.  attribue  celte  insuffisance  du  sérum  au 
fait  que  les  méningocoques  ayant  servi  à  la  fabri¬ 
cation  du  sérum  étaient  d’un  type  différent  de 
ceux  qui  étaient  en  cause.  G.  Sciireibeii. 

DER  CHIRURG 
(Berlin) 

E.  Schneideç.  Sur  la  valeur  de  la  teneur  en 
iode  du  sang  dans  le  goitre  et  dans  la  maladie 
de  Basedow  ( Der  Chirurg,  tome  111,  n°  13,  1er 


Juillet  1931).  —  La 

!iéorie  d’après  laquelle  une 

diminution  d’iode  dans 

l’organisme  serait  la  cause 

du  goitre  a  été  réfuté 

:  par  Lick  avec  les  argu- 

ment  s  suivants:  malgré 

l 'abondance  de  l’iode  dans 

la  nourriture,  les  goit 

es  existent  dans  la  région 

du  delta  de  la  Vistule  ; 

le  nombre  des  goitres  aug- 

mente  depuis  la  guerre 

:  bien  qu’il  n’y  ail  eu  de 

nentalion  ;  dans  la  région 

de  Dantzig,  l’iode  s’es 

l  montré  inefficace  contre 

le  goitre.  L’auteur,  er 

î  collaboration  avec  YVid- 

manu,  a  pu  confirmer 

ces  idées  de  Lick  pour  la 

région  de  Fribourg.  Dans  celle  région  un  indi¬ 
vidu  prend  avec  sa  nourriture  ordinaire  entre  200 
el  500  y  iode  (1  y  =  0,001  ruiiligr.),  ce  qui'  est 
largement  suffisant  puisque  celte  quantité  suffit 
pour  remplacer  en  52  jours  la  lolalilé  d'iode  con¬ 
tenue  dans  l’organisme.  La  teneur  du  sang  en 
iode  est  chez  l’individu  normal  de  12,48  y  .pour 
100,  tandis  que  chez  les  malades,  atteints  du 
goitre  exophtalmique,  elle  s'élève  jusqu’à  174,3  y 
pour  100.  De  même  que  le  métabolisme  basal  est 
plus  accentué  dans  le  goitre  exophtalmique  que 
dans  le  goitre  toxique,  do  même  la  teneur  en 
iode  est  plus  élevée  dans  le  goitre  exophtalmique 
que  dans  le  goitre  toxique.  II  est  donc  plus  que 
probable  qu’à  côté  de  la  thyroxine  il  existe  encore 
un  autre  corps  constituant  de  l'hormone  thyroï¬ 
dienne.  Aschoff  a  démontré  en  1927  l’inlluencc  du 
sympathique  sur. la  sécrétion  de  la  glande  thyroïde 
et  du  thymus.  L’examen  chez  des  individus  sym- 
pathicoloniques  montre  également  que  la  teneur 
en  iode  est  augmentée  dans-  le  sang.  La  recherche 
de  la  teneur  en  iode  dons  le  sang  ne  peut  donc 
pas  nous  renseigner  sur  la  sécrétion  de  la  glande 
thyroïde.  D’un  autre  côté,  l’action  favorable  de 
l’iode  dans  le  goitre  basedowicn  el  son  inefficacité 
thérapeutique  dans  le  goitre  toxique  montrent  que 
l’action  de  l’iode  peut  être  considérée  comme  une 
désintoxication  de  l’hormone  thyroïdienne.  Quant 
aux  détails  de  celte  désintoxication,  nous  n’en 
savons  rien.  Nous  pouvons  dire  que,  pour  le  mo¬ 
ment,  la  pathologie  de  la  glande  thyroïde  nous 
est  mieux  connue  que  sa  physiologie. 

J.-C.  Bloch. 


DEUTSCHE  ZEITSCHRIFT  FUR  CHIRURGIE 
(Leipzig) 

H.  Killian.  L’embolie  graisseuse  traumatique 

( Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  tome  CCXXXI, 
fascicules  2,  3,  4,  Avril  1931).  —  Le  nombre  des 
cas  d’embolie  graisseuse  d’origine  traumatique 
semble  avoir  considérablement  augmenté  dans  la 
dernière  décade,  et  non  seulement  chez  les  sujets 
adultes,  mais  encore  chez  les  jeunes  gens;  par 
contre,  il  semble  que  l’embolie  graisseuse  post¬ 
opératoire  ou  après  manœuvres  de  redressement 
ou  de  réduction  orthopédiques  soit  devenue  plus 
rare.  L’augmentation  du  nombre  de  cas  d’embolie 
graisseuse  traumatique  lient  évidemment  à  ce  fait 
que  les  fractures  par  accident  sur  la  voie  publi¬ 
que,  que  les  traumatismes  d’une  façon  générale 
sont  plus  nombreux.  K.  relate  une  augmentation 
du  nombre  des  fractures  dans  les  vingt  dernières 
années  qui  dépasse  le  double,  tandis  que  le  nom¬ 
bre  d’embolies  graisseuses  traumatiques  dépasse  le 
quintuple. 

La  distinction  en  deux  catégories  d’embolie 
graisseuse  :  forme  respiratoire,  forme  cérébrale, 
n’est  plus  valable;  il  est  préférable  d’étudier  sépa¬ 
rément  les  embolies  de  la  petite  circulation  et  les 
embolies  de  la  grande  circulation.  La  présence  de 
graisse  dans  l’urine,  l’augmentation  de  la  teneur 
du  sérum  sanguin  en  graisse,  l'expectoration  san¬ 
glante  ne  suffisent  pas  à  prouver  l’existence  d’em¬ 
bolies  graisseuses;  beaucoup  plus  importante  est 
la  constatation  de  troubles  circulatoires,  respira¬ 
toires,  cérébraux,  et  pour  l’affirmer  K.  se  base  sur 
l’étude  de  112  cas.  Au  point  de  vue  pronostic  vital, 
les  embolies  de  la  grande  circulation  sont  infini¬ 
ment  moins  dangereuses  que  les  embolies  de  la 
petite  circulation. 

Après  un  traumatisme,  les  sujets  qui  sont  le  plus 
exposés  à  l’embolie  graisseuse  semblent  être  ceux 
qui  ont  une  mauvaise  circulation,  ceux  qui  sont 
malingres,  ceux  qui  sont  «  rachitiques  ». 

D’après  K.,  dans  29  pour  100  des  cas,  la  perméa¬ 
bilité  du  foramen  ovule  a  été  constatée  dans  les 
cas  d’embolie  graisseuse  cérébrale  et  de  la  grande 
circulation;  il  reste  donc  que  dans  71  pour  100 
des  cas,  il  a  fallu  que  les  fines  gouttelettes  de 
graisse  traversent  les  capillaires  pulmonaires  pour 
passer  dans  la  grande  circulation.  L’artériosclé¬ 
rose  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  de  ces 
embolies;  par  contre,  les  lésions  cardiaques  de  quel¬ 
que  nature  qu’elles  soient  favorisent  grandement 
ces  embolies.  L’obésité  ne  jouerait  aucun  rôle,  par 
contre  les  osléoporoscs  de  quelque  nature  qu’elles 
soient  constitueraient  un  facteur  favorable  dans 
3  pour  100  des  cas. 

Lorsque  la  quantité  de  graisse  mobilisée  par  le 
traumatisme  et  passée  dans  la  circulation  n'ex¬ 
cède  pas  le  poids  de  9  gr.,  les  accidents  d’embolie 
passent  inaperçus  ou  sont  sans  importance.  Entre 
9  gr.  el  20  gr.,  la  quantité  de  graisse  embolisée 
détermine  la  mort  par  sboek  el  hémorragie.  Au- 
dessus  de  20  gr.,  la  mort  survient  sans  sboek. 

Four  prévenir  l’embolie  graisseuse,  K.  recom¬ 
mande  de  ne  pas  utiliser,  pour  les  manœuvres  opé¬ 
ratoires  de  réduction,  l’anesthésie  générale  au  chlo¬ 
roforme  et  à  l’éther,  pas  plus  que  l’anesthésie  par 
l’avertine;  ces  produits  ont  une  action  dépressive 
sur  la  circulation  el  sur  la  respiration. 

Comme  thérapeutique,  l’administration  d'ephe- 
ilralin  ou  d’ephelonin  de  préférence  à  l’adrénaline 
est  recommandée  dans  le  but  de  favoriser  les  circu¬ 
lations  capillaires  viearianles  de  la  petite  circu¬ 
lation.  P.  WlLMOTII. 

R.  Wanke  et  Chr.  Ramm.  Contribution  cli¬ 
nique  et  physiologique  à  l’osmothérapie  dans 
la  tension  intracrânienne  ( Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie,  tome  CCXXXI,  fascicule  7,  Juin 
1931).  —  Les  recherchés  cliniques,  chez  les  ma¬ 


lades,  au  sujet  des  oscillations  de  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien,  après  injection  de  so¬ 
lution  hypertonique  de  chlorure  de  sodium  ou  de 
glucose,  confirment  les  résultats  obtenus  par  l’ex¬ 
périmentation  sur  les  animaux,  malgré  la  difficulté 
el  la  courte  durée  des  observations  in  vivo.  En 
effet,  au  bout  d’une  heure,  les  modifications  de 
pression  intracrânienne,  qui  peuvent  avoir  une 
action  thérapeutique,  cessent. 

La  courbe  de  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  la  variation  de  fluidité  du  tissu  céré¬ 
bral  dépendent  essentiellement  de  la  courbe  de  con¬ 
centration  du  chlorure  do  sodium  et  du  sucre  dans 
le  sang;  le  drainage  osmotique  soustrait  seulement, 
au  système  circulatoire  céphalo-rachidien,  quelques 
centimètres  cubes  de  liquide,  comme  les  expérien¬ 
ces  sur  des  témoins  l'ont  prouvé;  la  possibilité  de 
modifier  la  composition  du  liquide  s’en  trouve  très 
diminuée,  el  l’observation  ne  peut  être  que  de 
courte  durée.  Dans  les  deux  tiers  des  cas  d'hyper¬ 
tension  crânienne  d’origine  traumatique,  l’injection 
unique  ou  répétée  de  100  eme  d’une  solution  glu- 
cosée  à  50  pour  100  a  permis  d’obtenir  une  amé¬ 
lioration  soit  passagère  soit  durable.  Les  recherches 
quantitatives  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  pro¬ 
bantes  dans  les  cas  de  traumatisme  crânien,  car 
à  l’augmentation  de  volume  de  la  masse  cérébrale 
sous  l’inllucnce  de  l’œdème  succède  une  diminu¬ 
tion  de  volume.  Les  solutions  salées  hypertoniques 
à  grosse  concentration  ne  peuvent  être  employées 
dans  la  pratique  courante;  il  en  est  de  même  de 
l’osmothérapie  par  solution  sucrée  hypcrconcen- 
trée.  Cependant  les  effets  biologiques  de  l’osmolhé- 
rapie  sont  supérieurs  à  ceux  qu'on  peut  obtenir 
par  la  fonction  lombaire,  bien  que  celle-ci  puisse 
permettre  de  soustraire  de  grandes  quantités  de 
liquide  céphalo-rachidien. 

F.  Wilmotu. 

THE  JOURNAL 
ot  the 

AMERICAN  MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

A.  N.  Wiseley.  Carcinome  médullaire  du  di¬ 
verticule  de  Meckel  (The  Journal  of  the  Ameri¬ 
can  Medical  Association,  tome  XCVI,  n°  23,  6  Juin 
1931).  —  Les  tumeurs  du  diverticule  de  Mcckel 
sont  extrêmement  rares.  Celle  observée,  par  W. 
est  le  premier  cas  d'épilhéliome  de  cet  organe. 

Cliniquement,  l’affection  fut  caractérisée  par  des 
crises  douloureuses  abdominales,  du  type  occlusif, 
accompagnées  de  vomissements  et  de  nausées;  le 
tout  soulagé  rapidement  par  une  injection  d’atro¬ 
pine.  L’opération  exploratrice  montra  une  tumeur 
grosse  comme,  une  noix  au  niveau  de  l’implanta¬ 
tion  iléale  du  diverticule.  Il  n’existait  au  voisi¬ 
nage  ni  infection  ni  adhérence.  Une  biopsie  de 
li  tumeur  fut  enlevée,  et,  l’examen  histologique 
ayant  révélé  sa  nature  épitbéliomalcusc,  3  jours 
plus  lard  une  résection  iléale  fut  faite,  de  laquelle 
le  malade  mourut  quelques  jours  après. 

A  l 'autopsie,  aucune  autre  tumeur  maligne  ne 
fut  trouvée:  le  néoplasme  diverliculairg  semble 
donc  avoir  été  primitif. 

B.  Bivoiiie. 

R.  Trimble.  Les  érythèmes  cutanés,  étude 
spéciale  des  douleurs  abdominales  qui  les  ac¬ 
compagnent  (The  Journal  of  llie  American  Medical 
Association,  tome  XCVI,  n°  24,  13  Juin  1931).  — 
Le  groupe  des  purpuras  allergiques  commence  à 
être  bien  individualisé.  T.  en  rapporte  15  cas, 
où  le  purpura  s’accompagnait,  d’érythème,  d'urti¬ 
caire,  el  surtout  de  violentes  douleurs  abdominales 
qui  dans  plusieurs  cas  conduisirent  à  une  laparoto¬ 
mie  d’urgence.  Dans  -presque  tous  les  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d'enfants  de  G  à  12  ans,  el  aucune  sensibili¬ 
sation  particulière  de  l'organisme  ne  put  être  dé¬ 
celée.  R.  ltivomE. 
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ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
I Paris ) 

Marinesco.  Nouvelles  contributions  à  la  pa¬ 
thogénie  et  à  la  physiologie  du  zona  ( Annales 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  t.  II,  n°  6, 
Juin  1931).  —  Il  n’y  a  pas  de  zona  symptomatique 
ou  syndrome  zoslériformo  sous  la  dépendance  de 
causes  différentes.  Tout  zona  véritable  est  l’expres¬ 
sion  de  l’action  d’un  virus  spécial,  probablement 
invisible,  le  virus  zostérien.  Les  éruptions  cutanées 
ou  muqueuses  qui  caractérisent  principalement  le 
zona,  représentent  l’action  nocive  du  virus  sur  la 
peau  au  niveau  de  la  région  du  ganglion  intéres¬ 
sée  et  non  pas  un  trouble  trophique  consécutif  à 
la  lésion  du  ganglion  spinal. 

Les  lésions  histologiques  du  système  nerveux 
retrouvées  dans  la  plupart  des  cas  de  zona,  c’est- 
à-dire  processus  inflammatoire  du  ganglion,  des 
racines  ou  même  de  la  moelle,  relèvent  d’une  né¬ 
vrite  ascendante. 

L’infection  primitive  localisée  à  la  peau  se  pro¬ 
page  par  les  terminaisons  nerveuses  le  long  des 

En  somme,  les  recherches  de  ces  dernières  années 
tendent  à  prouver  que  le  zona  représente  une  lé¬ 
sion  cutanée  due  à  un  virus  spécial  ;  l’existence  de 
ce  virus  semble  démontrée  par  les  essais  de  trans¬ 
mission  aux  animaux  et  d’inoculation  à  l’homme, 
par  les  réactions  d’immunité  obtenues  avec  le  sé¬ 
rum  des  malades  atteints  de  zona  ou  de  convales¬ 
cents  atteints  de  la  même  maladie. 

Ce  virus  spécial,  par  l’inlcrmédiaire  des  nerfs 
sensitifs  cl  vaso-moteurs,  donne  naissance  à  l’exan¬ 
thème  et  aux  vésicules  caractérisant  le  zona. 

M.  pense  que  le  virus  se  propage  le  long  des  voies 
préformées  représentées  par  les  espaces  situés  entre 
les  faisceaux  et  les  fibres  nerveux,  sans  dénier  cette 
propriété  au  cylindraxo.  IL  Burnier. 

Gâté  et  Barrai.  Ulcères  de  jambe  et  insuline 

( Annales  de  dermatologie  el  de  syphiligraphie, 
t.  11,  n°  6,  Juin  1931).  ; —  G.  el  B.  estiment  que 
le  traitement  insulinicn  des  ulcères  de  jambes 
donne  souvent  d’excellents  résultats;  ils  pratiquent 
chez  les  malades  des  injections  sous-cutanées  quo¬ 
tidiennes  de  15  unités  d’insuline.  Le  traitement, 
quand  il  se  montre  efficace,  doit  être  poursuivi 
jusqu’à  cicatrisation  complète  el  même  au  delà.  Il 
y  a  parfois  utilité  à  l’associer  à  l’absorption  de 
sucre  per  os. 

L’insuline  semble  avoir  son  maximum  d’effica¬ 
cité  dans  les  cas  où  il  existe  un  trouble  accusé 
dans  le  métabolisme  des  glucides  ;  mais  en  réalité 
la  question  est  beaucoup  plus  complexe  et  com¬ 
porte  de  nombreuses  inconnues. 

On  éliminera  des  indications  de  l’insulinothéra¬ 
pie,  les  ulcères  de  jambe  qui  se  réclament  d’un 
traitement  étiologique  déterminé  (traitement  anli- 
syphilitique  des  ulcères  chez  les  syphilitiques;  mé¬ 
thode  phlébo-sclérosanlc  chez  les  ulcéreux  porteurs 
de  varices,  etc.).  Par  contre,  on  emploiera  l’insuline 
dans  les  cas  où  aucune  étiologie  précise  ne  peut  être 
relevée  ou  comme  adjuvant  à  l’une  des  médica¬ 
tions  précédentes,  quand  celle-ci  ne  donne  pas  les 
résultats  cscomplés.  R.  Burnier. 

ARCHIVES 

DE  L’INSTITUT  PROPHYLACTIQUE 

A.  Vernes  et  M.  Léger.  Appréciation  par  la  sy- 
philimétrie  des  effets  d’un  médicament  ( Archives 
de  l'Institut  Prophylactique,  tome  III,  n°  3).  _ 


C’est  en  apportant  le  moyen  de  contrôler  l’action 
des  médicaments  que  la  syphilimétric  a  complète¬ 
ment  transformé  les  conditions  du  traitement.  10 
graphiques  de  malades  de  l’Institut  Prophylactique 
sont  analysés  ;  ils  montrent  que  l’activité  du  bis¬ 
muth  est,  comme  celle  d’ailleurs  des  mercuriaux 
ou  des  arsenicaux,  à  rechercher  dans  chaque  cas 
particulier. 

Le  bismuth  employé  seul  peut  donner  le  résul¬ 
tat  attendu  ou  être  sans  action,  se  comportant  en 
cela  comme  les  arsénos  el  le  mercure.  Il  peut  agir 
alors  que  les  autres  médicaments  antisyphilitiques 
sont  inactifs,  ou  inversement.  La  syphilimétric 
montre  enfin  que  le  bismuth,  comme  les  arseni¬ 
caux  ou  les  mercuriaux,  perd  progressivement  son 
activité  quand  on  en  prolonge  trop  longtemps 
l’emploi. 

A.  Legrand.  A  propos  du  dépistage  de  la  sy¬ 
philis  dans  les  collectivités  ouvrières  ( Archives 
de  l’Institut  Prophylactique,  tome  III,  n°  3,  Juil¬ 
let  1931).  —  La  direction  des  Mines  domaniales 
de  potasse  d’Alsace  a  fait,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  un  remarquable  effort  dans  le  développe¬ 
ment  de  ses  œuvres  sociales.  Le  dépistage  de  la  sy¬ 
philis  a  été  Pobjct  d’une  particulière  attention. 
Ilu  15  Décembre  1928  au  31  Janvier  1931,  le  sang 
de  7.349  sujets  a  été  soumis  à  la  détermination  de 
l'indice  syphilimélrique  d’après  les  méthodes  pho- 
lométriques  de  Arthur  Vernes.  La  chose  a  été  pos¬ 
sible  grâce  à  l'ouverture  à  Mulhouse  d’un  Centre 
Prophylactique  du  Haut-Rhin,  fonctionnant  d’après 
les  principes  de  l’Institut  Prophylactique.  Il  a  été 
rencontré  une  proportion  de  2,5  pour  100  de  su¬ 
jets  syphilitiques. 

M.  Léger.  Du  danger  aux  colonies  des  arsé- 
nobenzènes  sans  contrôle  syphilimétrique  (Ar¬ 
chives  de  l'Institut  Prophylactique,  tome  III,  n° 
3).  —  Les  arsénobenzènes  sont  des  médicaments 
anlisyphilitiques  certes  très  puissants,  mais  qu’il 
faut  manier  dans  des  conditions  bien  déterminées, 
après  avoir  vérifié  par  la  ponction  lombaire  l'étal 
des  méninges,  et  toujours  sous  le  contrôle  d’une 
syphilimétric  rigoureuse.  Dans  certaines  colonies, 
les  syphilitiques  reçoivent  en  moyenne  2  ou  3  in¬ 
jections  seulement  de  novarsénobenzoi  et  dispa¬ 
raissent  dès  leur  «  blanchiment  ».  Ils  courent  ainsi 
les  plus  grands  risques  de  sombrer  dans  des  acci¬ 
dents  cérébraux.  Des  exemples  nombreux  viennent 
à  l’appui  de  cette  façon  do  voir,  recueillis  aux  In¬ 
des  Néerlandaises,  en  Cochinchine,  en  Chine,  en 
Algérie,  en  •  Afrique  Occidentale.  En  multipliant 
dans  nos  colonies  les  Instituts  Prophylactiques,  les 
syphilitiques  seront  traités  régulièrement,  jusqu’à 
la  guérison  el  les  arsenicaux  prendront  sans  dan¬ 
ger  la  place  qu’ils  occupent  dans  les  dispensaires 
de  la  métropole. 

J.  Quérangal  des  Essarts.  La  réaction  de 
Vernes  à  la  résorcine  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  affections  méningées  ( Archives  de 
l'Institut  Prophylactique,  tome  111,  n°  3).  —  Cette 
étude,  basée  sur  l’examen  de  24  malades  atteints 
d’affections  méningées  diverses,  montre  l’impor¬ 
tance  dans  celles-ci  de  la  réaction  de  Vernes  à  la 
résorcine  appliquée  au  liquide  céphalo-rachidien. 
Dans  les  méningites  tuberculeuses,  la  floculation  à 
la  résorcine  est  toujours  très  élevée  ;  le  degré  pho- 
lomélriquc  dépasse  100  et  augmente  à  mesure  que 
le  processus  évolue. 

Dans  les  méningites  cérébro-spinales  épidémi¬ 
ques.  dans  les  méningites  injeclicuses  aiguës,  dans 
la  syphilis  méningée,  dans  les  états  méningés  à 
lymphocytes,  on  n’observe  pas  de  floculation,  ou 
une  floculation  faible. 

La  floculation  ou  la  non  floculation  du  liquide 


céphalo-rachidien  est  indépendante  de  celle  du  sé¬ 
rum  sanguin. 

En  résumé,  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine 
dans  le  liquide  de  ponction  lombaire  n'est  pas  spé¬ 
cifique  d’une  façon  absolue  de  la  nature  bacillaire 
d’un  processus  méningé,  mais  présente  cependant 
une  importance  considérable  dans  le  diagnostic  des 
affections  méningées. 

P.  Guérin.  Intérêt  diagnostique  et  pronostique 
de  la  réaction  de  Vernes;  deux  cas  d’arthrite 
tuberculeuse  chez  des  syphilitiques  avérés 

(Archives  de  l’Institut  Prophylactique,  tome  III, 
n°  3).  —  G.  rapporte  deux  observations  de  tuber¬ 
culose  articulaire  évoluant  en  terrain  syphilitique. 
Dans  les  deux  cas,  les  malades  avaient  eu  une 
syphilis  mal  soignée,  mais  aucun  signe  clinique 
ou  radiographique  n’imposait  la  certitude  du  dia¬ 
gnostic.  La  double  réaction  de  Verncs-péréthynol 
el  de  Verncs-résoreine,  a  été  l’appoint  essentiel  du 
diagnostic. 

J.  Peyrot.  Le  Vernes-résorcine  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  blennorragie  simple  ou  com¬ 
pliquée  ( Archives  de  l’Institut  Prophylactique, 
tome  111,  n°  3).  —  La  séro-iloculation  à  la  résor¬ 
cine  est  du  type  normal  dans  la  blennorragie  aiguë 
ou  chronique.  L’apparition  d’un  degré  photomé- 
Iriquc  élevé  ne  se  produit  que  dans  les  complica¬ 
tions  infectieuses  el  aussi  après  usage  de  certains 
médicaments,  tel  I’uroforminc.  L’élude  de  Peyrot 
est  basée  sur  24  observations  de  blennorragiques, 
ayant  donné  lieu  à  54  déterminations  sérologiques. 

M.  Leullier.  Le  radio-diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  vu  à  la  lumière  de  la  séro-floculation 
(résorcine)  de  Vernes  (Archives  de  l’Institut  Pro¬ 
phylactique,  tome  111,  n°  3,  avec  4  planches  hors- 
texte  comportant  10  radiogrammes).  —  Très  sou¬ 
vent,  les  cliniciens  attendent  du  radiologiste  la  con¬ 
firmation  d’une  tuberculose  qu'ils  soupçonnent.  Le 
radiologiste  a  besoin  à  son  tour  d'examen  de  la¬ 
boratoire;  parmi  ceux-ci,  la  séro-floculation  à  la 
résorcine  a  toujours  donné  à  Leullier  satisfaction 

Pour  le  démontrer  sont  apportées  un  certain 
nombre  d’observations  très  différentes  les  unes  des 
autres.  Dans  certaines,  «  l’éclair  de  la  sérollocula- 
lion  précède  le  coup  de  tonnerre  des  signes  objec¬ 
tifs,  stéthoscopiques,  fébriles,  radiologiques  ». 
Dans  d’autres  la  clinique,  muette,  s’oppose  à  la 
radiologie  qui  montre  des  lésions:  le  Vernes-ré¬ 
sorcine  tranche  Iç  différend.  Dans  d’autres  encore, 
l'examen  du  sang  seul  indique  la  tuberculose;  el 
alors,  quand  on  la  recherche,  on  découvre  une 
localisation  extra-pulmonaire.  Enfin,  il  arrive  que 
les  floculations  do  Vernes  prouvent  qu’il  s’agit 
non  de  tuberculose,  mais  de  syphilis  ou  de  can- 

JOURNAL  D’UROLOGIE 
(Paris) 

I.  S.  Temkine  (Moscou).  Les  tumeurs  de  la 
vessie  ( Journal  d’Urologie,  t.  XXXI,  n°  5,  Mai 
1931).  —  T.  public  une  élude  dont  la  précision 
laisse  un  peu  à  désirer,  sur  150  cas  de  tumeurs  bé¬ 
nignes  el  malignes  de  la  vessie  observées  à  la  cli¬ 
nique  urologique  du  prof.  Fronstein  (Moscou). 
64  pour  100  des  tumeurs  occupent  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  vessie,  celle  où,  remarque  T.,  les  phé¬ 
nomènes  d’irritation  mécanique  cl  d’inflammation 
sont  les  plus  marqués. 

T.  pense  que,  par  métaplasie  d'un  épithélium 
très  apte  à  la  prolifération,  les  tumeurs  peuvent 
passer  du  type  bénin  au  type  suspect  et  du  type 
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suspect  au  type  malin.  Nulle  métastase  vésicale  à 
distance  n’a  été  observée. 

Suivent  quelques  renseignements  sur  les  traite¬ 
ment  utilisés,  présentés  de  telle  sorte  qu’on  a  du 
mal  à  s’y  reconnaître  :  52  malades  ont  subi  une 
intervention  sanglante,  pour  lu  plupart  «  ablation 
de  la  tumeur  avec  la  muqueuse  environnante  »  ; 
10  ont  succombé;  54  malades  ont  subi  un  traite¬ 
ment  d’éleclrocoagulation  (4  curent  une  récidive 
bénigne,  2  une  récidive  maligne)  ;  10  malades  ont 
subi  un  traitement  d’«  hémocoagulation  »,  Q  ont 
subi  un  traitement  de  cautérisation  par  l’acide 
trichloracéliquc  ;  28  malades  n’ont  subi  aucun 
traitement. 

G.  Wolfhomm. 

ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

Desruelles  et  Chiarli.  L’autohémothérapie 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales  ( An¬ 
nales  médico-psychologiques,  13e  série,  89“  année, 
t.  II,  n°  1,  Juin  1931).  —  Utilisée  d’abord  par 
Mlle  Pascal  et  Davcsnc,  puis  par  Midlin  et  Pod- 
niatowski,  l’autohémolhérapie  a  été  essayée  par 
D.  et  C.  sur  une  large  échelle  chez  50  sujets  at¬ 
teints  d’affections  mentales  diverses. 

Dans  la  confusion  mentale,  peu  de  résultats  fa¬ 
vorables.  Des  échecs  plus  nombreux  que  quelques 
améliorations  tardives  ou  douloureuses. 

Dans  la  manie,  D.  et  G.  ont  obtenu  4  améliora¬ 
tions,  difficiles  à  interpréter  d’ailleurs  en  raison 
des  caractères  évolutifs  de  la  maladie. 

Dans  la  mélancolie  avec  dépression,  quelques 
améliorations  qui  semblent  plutôt  l’emporter  sur 
les  échecs. 

Mais  c’est  dans  la  mélancolie  anxieuse  et  dans 
certains  états  délirants  que  D.  et  C.  ont  eu  les 
résultats  les  plus  intéressants.  Dans  la  mélancolie 
anxieuse  D.  et  C.  ont  obtenu  8  guérisons,  7  amé¬ 
liorations,  4  échecs.  L’amélioration  bien  que  pas¬ 
sagère  se  produisait  immédiatement  après  l'injec¬ 
tion  do  sang,  qui  entraîne  le  plus  souvent  des 
modifications  du  R.  O.  C.  et  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  les  deux  variant  dans  le  môme  sens  ou  étant 
dissociés.  Le  R.  O.  C.  pathologiquement  inversé 
peut  être  ramené  à  la  normale  par  le  traitement. 
La  tension  artérielle  baisse  le  plus  souvent  après 
l’injection,  mais  parfois  elle  monte.  La  hausse 
de  la  tension  précède  souvent  l’apparition  de  réac¬ 
tions  anxieuses. 

Chez  les  débiles  irritables  et  instables,  chez  cer¬ 
tains  délirants  au  début  avec  des  crises  d’excita¬ 
tion,  l’aulohémolhérapic  a  encore  parfois  une  ac¬ 
tion  heureuse  parallèlement  aux  modifications  do 
l’état  neuro-végétatif  qu’elle  modifie. 

Celle  thérapeutique  n’ayant  jamais  déterminé 
d’incident  quelconque,  il  semble  qu’elle  doive  être 
retenue  parmi  les  méthodes  de  choc  susceptibles 
d’ôtre  employées  dans  les  affections  mentales. 

II.  Scuaeffeh. 

REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 
(Paris) 

Robert  Debré  et  M,no  Thérèse  Martini-Gagey. 
■Sur  l’étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  de  l’adulte.  Les  antécédents  de  qua¬ 
tre  cents  malades  tuberculeux  et  non  tubercu¬ 
leux  de  l’hôpital  Beaujon  ( Revue  de  la  tubercu¬ 
lose,  3“  série,  tome  XII,  n»  6,  Juin  1931).  —  D.  et 
M.-G.  ont  procédé  à  une  enquûte  sur  les  antécé¬ 
dents  et  particulièrement  sur  les  possibilités  ou  les 
conditions  de  contamination  tuberculeuse,  d’une 
part  chez  200  sujets  tuberculeux  soignés  à  l’iiôpi- 
pital  Beaujon,  d'autre  part  sur  200  sujets  non 
tuberculeux,  hospitalisés  dans  un  service  de  chi- 
rurgie  du  même  hôpital. 

Chez  les  malades  tuberculeux,  ils  ont  trouvé  le 


souvenir  d'un  contact  important  et  prolongé  avec 
un  tuberculeux  contagieux  dans  60  pour  100  des 
cas  (74  pour  100  des  cas  chez  les  femmes  et  44 
pour  100  chez  les  hommes).  Au  contraire,  chez  les 
malades  témoins,  on  ne  trouve  le  même  souvenir 
que  dans  5,8  pour  100  des  cas  (7  pour  100  chez 
les  femmes  et  4,7  pour  100  chez  les  hommes). 
Celte  différence  entre  les  deux  catégories  étudiées 
s’accuse  encore  davantage  si  l’on  tient  compte  des 
contacts  probables. 

La  tuberculose  évolutive  paraît  plus  fréquente 
chez  les  femmes  jeunes  (16  à  30  ans)  que  chez  les 
hommes  du  même  âge.  Par  contre,  la  proportion 
est  inverse  pour  les  malades  plus  âgés. 

La  contamination  apparaît  d'origine  familiale 
dans  79  pour  100  des  cas  chez  les  femmes  et  54 
pour  100  des  cas  chez  les  hommes,  c’est-à-dire 
dans  la  proportion  de  66,5  pour  100  des  cas  où  le 
contact  est  retrouvé.  Parmi  les  malades  étudiés,  la 
tuberculose  ne  paraît  pas  particulièrement  dange¬ 
reuse  pour  le  conjoint. 

La  plupart  des  contaminations  datant  de  l’en¬ 
fance  peuvent  ne  provoquer  une  tuberculose  évo¬ 
lutive  qu’après  l’adolescence,  à  l’âge  mûr,  et  même 
après  40  ans.  Le  pronostic  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  est  lié  non  pas  à  la  longueur  de  la  pé¬ 
riode  latente,  c’est-à-dire  de  la  période  qui  s’étend 
de  la  contamination  à  l’éclosion  clinique  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  est  bien  plutôt  lié  à  l’âge  du  malade 
au  moment  où  la  tuberculose  commence  à  évoluer. 

Il  n'y  a  pas  plus  de  ruraux  dans  le  service  de 
tuberculeux  de  l’hôpital  Beaujon  que  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  du  même  hôpital.  La  moitié  des 
ruraux  du  service  de  tuberculeux  sont  arrivés  à 
Paris  déjà  contaminés. 

D.  et  M.-G.  n’ont  pu  mettre  en  évidence  le  rôle 
prépondérant  des  diverses  maladies,  des  chagrins 
et  des  soucis  dans  l’éclosion  de  la  tuberculose  chez 
leurs  malades.  Par  contre,  les  privations  semblent 
représenter  un  facteur  important.  Il  paraît  bien 
démontré  que  les  grossesses  favorisent  l’évolution 
de  la  tuberculose,  mais  il  est  loin  d’être  prouvé 
qu’elles  soient  un  facteur  prédisposant  pour  l’éclo¬ 
sion  de  celle  maladie. 

D.  et  M.-G.  ont  relevé  dans  les  antécédents  de 
leurs  200  tuberculeux  pulmonaires  4,5  pour  100 
de  pleurésie  tuberculeuse  aiguë  avec  épanchement 
et  3,5  pour  100  de  tuberculose  extra-pulmonaire 
ayant  précédé  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Pour  les  200  témoins,  ils  ont  trouvé  2,5 
pour  100  de  pleurésie  séro-fibrineuse  et  5,5  pour 
100  de  tuberculose  extra-pulmonaire. 

L.  Rivet. 

Jean  Foix  et  Jean  Mattéi  (Sainl-Hilairc-du- 
Touvet).  Remarques  sur  la  cure  post-opéra¬ 
toire  en  décubitus  latéral  et  déclive  dans  la 
phrénico-exérèse  ( Revue  de  la  tuberculose,  3  série, 
loine  XII,  n"  6.  Juin  1931).  —  Après  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  F.  et  M.  laissent  le  malade  au 
repos  normal  pendant  vingt-quatre  heures  environ. 
Aussitôt  après,  et  si  aucune  complication  n’appa- 
raîl,  ils  font  relever  les  pieds  inférieurs  du  lit, 
qu’ils  font  reposer  sur  deux  billots  de  bois,  rele¬ 
vant  ainsi  dans  son  ensemble  le  plan  du  lit  qui  fait 
avec  l'horizontale  un  angle  dièdre  d’environ  15 
à  20  degrés.  Ils  recommandent  en  outre  au  malade 
do  se  coucher  le  plus  longtemps  qu’il  peut  sur  le 
côté  opéré.  Ce  décubilus  latéral  et  déclive  est  pour¬ 
suivi,  suivant  les  cas,  trois,  quatre  mois  et  même 
plus.  On  y  ajoute,  quand  le  malade  commence  à 
se  lever,  le  port  d’une  sangle  abdominale  pour¬ 
suivant  le  même  but  et  favorisant  à  l’extrême  la 
rétraction  du  parenchyme  pulmonaire  lésé.  Les 
meilleures  statistiques  données  à  divers  auteurs 
par  la  phréniccclomie  semblent  résulter  de  l’ap¬ 
plication  rationnelle  de  cette  méthode  d’applica¬ 
tion  facile,  qui  utilise  l’action  des  organes  de  l'ab¬ 
domen  et  du  tonus  abdominal  pour  favoriser  l’as¬ 
cension  de  l’hémidiaphragme  paralysé. 

L.  Rivet. 


REVUE  FRANÇAISE  DE  PEDIATRIE 
( Strasbourg ) 

P  .Rohmer,  R.  Meyer,  Mlle  Phélizot,  Tassovatz, 
Vallette  et  Willemin  (Strasbourg).  Observations 
cliniques  et  thérapeutiques  faites  pendant  l’épi¬ 
démie  de  poliomyélite  d’Alsace  en  1930  (Revue 
française  de  pédiatrie,  tome  VII,  n°  3,  1931).  — 
Dès  les  premiers  mois  de  1930  des  cas  isolés  de 
poliomyélite  firent  leur  apparition  en  Alsace.  Leur 
nombre  augmenta  à  l’approche  de  l’été  et  le  nom¬ 
bre  total  des  cas  déclarés  atteignit  635  pour  le 
Bas-Rhin  et  les  régions  environnantes. 

Le  rapport  du  prof.  Rohmer  et  de  scs  collabo¬ 
rateurs  se  base  sur  338  observations,  dont  186  ont 
été  recueillies  pendant  la  période  aiguë  de  la  ma¬ 
ladie  à  la  Clinique  infantile  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Les  formes  cliniques  suivantes  ont  été  observées  : 
forme  foudroyante  (7  cas)  ;  forme  envahissante 
grave  !"24  cas)  ;  formes  hautes  (cncéphalitique,  mé- 
socéphalilique,  cérébelleuse,  bulbo-prolubéranticllc 
(10  cas);  forme  méningilique  pure  (4  cas);  forme 
spinale  commune  (66  cas)  ;  forme  spinale  bénigne 
(34  cas);  formes  frustes  (10  cas). 

Le  stade  aigu  de  la  maladie  a  duré  de  quatre  à 
seize  jours  et  pendant  trois  à  douze  jours  après 
l’apparition  des  paralysies  on  a  pu  constater  la 
persistance  habituelle  de  la  fièvre  et  des  symptô¬ 
mes  infectieux. 

L'étude  du  liquide  céphalo-rachidien  a  montré 
des  modifications  absolument  caractéristiques  : 
réaction  méningilique  initiale  avec  polynucléose 
suivie  au  bout  do  deux  à  trois  jours  d'une  des¬ 
truction  rapide  des  polynucléaires  avec  abaisse¬ 
ment  considérable  du  nombre  des  cellules  et  pré¬ 
dominance  des  lymphocytes. 

La  glycoraclue  a  été  trouvée  normale,  quelque¬ 
fois  augmentée,  jamais  abaissée. 

La  réaction  méningilique  a  toujours  précédé 
l’apparition  des  paralysies  et  les  auteurs  en  con¬ 
cluent  que  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
peut  servir  au  dépistage  précoce  de  la  maladie. 

Le  traitement  spécifique  a  retenu  tout  spéciale¬ 
ment  l’attention  des  pédiatres  strasbourgeois  et 
voici  leurs  conclusions  à  ce  sujet  : 

1°  Le  sérum  d’anciens  malades  et  surtout  celui 
de  convalescents  récents  a  eu  un  effet  curatif  très 
net  dans  la  forme  envahissante  grave  de  la  mala¬ 
die.  Son  action  dans  lu  forme  spinale  commune 
n’a  pu  être  jugée  par  suite  de  l’insuffisance  des 
quantités  de  sérum  dont  on  disposait. 

2°  L’action  thérapeutique  du  sérum  anlipolio- 
myélitiquc  de  cheval  préparé  par  le  prof.  Pctlil 

3°  Il  y  a  un  intérêt  urgent  à  tenir  prêtes  en  cas 
de  nouvelles  épidémies  des  provisions  suffisantes 
de  sérum  d'anciens  malades.  A  défaut  d’un  tel  sé¬ 
rum,  les  médecins  pourraient  utiliser  du  sang  de 
personnes  saines  de  l’entourage  des  malades  ou 
de  celui  d’adultes  ayant  vécu  dans  une  région  où 
a  sévi  uno  épidémie  de  poliomyélite. 

G.  ScmiEiuEn. 

Salvador  E.  Burghi  (Montevideo).  La  déshy¬ 
dratation  chez  le  nourrisson  (Revue  française  de 
pédiatrie,  tome  VII,  n°  3,  1931).  —  Après  avoir 
montré  l’importance  de  l'eau  dans  l’organisme, 
B.  expose  le  mécanisme  de  l'hydratation  cellulaire 
dans  le  processus  de  croissance. 

Chez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson  en  bas  âge, 
existe  un  certain  degré  «  d’hydroslabililé  physiolo¬ 
gique  »  qui  est  remplacée  plus  lard  par  une  cons¬ 
titution  plus  stable  ou  «  hydrostabilité  ».  Quand 
cette  hydrostabililé  physiologique  est  plus  accusée 
que  normalement,  ou  lorsqu’elle  se  prolonge  au 
delà  des  délais  habituels,  elle  constitue  un  fait  pa¬ 
thologique  :  «  dystrophie  hydrolabilc  »  ou  «  hydro- 
labililé  constitutionnelle  »  de  Finkclslcin. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  97,  SAMEDI,  5  DECEMBRE  1931 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  97 


Samedi,  5  Décembre  1931 


LE  NOUVEAU 
LIT-MÉCANIQUE-DUPONT 

Modèle  métallique  perfectionné 


1°  évite  tout  mouvement 
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\  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
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Entre  l’hydrolabililé  physiologique,  I’hydrosta- 
bililé  cl  la  dystrophie  hydrolabile,  il  existe  toute 
une  échelle  de  formes  intermédiaires  :  hydrolabi- 
lité  légère,  moyenne  et  grave. 

L’importance  du  terrain  en  ce  qui  concerne  la 
perte  de  la  faculté  de  fixation  de  l’eau  par  la  cel¬ 
lule  est  bien  établie  ;  mais  des  causes  diverses  peu¬ 
vent  provoquer  l’hydrolabililé  : 

1°  Une  altération  organique  constitutionnelle  ou 
congénitale  souvent  liée  à  la  syphilis  congénitale. 

2°  Une  insuffisance  alimentaire  :  et)  quantitative 
(l’inanition  pouvant  entraîner  l'alhrepsie  ou  dé¬ 
composition)  ;  b )  qualitative. 

3°  Des  infections  :  a)  aiguës  (otite  moyenne  la¬ 
tente  du  nourrisson),  b)  chroniques  (syphilis  con¬ 
génitale)  ; 

4°  Des  perturbations  digestives  prolongées  ou  à 

5°  Des  intoxications  et  particulièrement  l’aci- 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  envisager 
d’une  part  les  formes  aiguës  de  déshydratation, 
d’autre  part  les  formes  subaiguës  ou  chroniques. 

De  la  déshydratation  aiguë  il  convient  de  rap¬ 
procher  la  fièvre  de  concentration  qu’on  peut  ob¬ 
server  chez  le  nouveau-né  du  deuxième  au  qua- 

La  déshydratation  chronique  peut  se  produire 
par  <(  balance  négative  de  l’eau  »  ou  bien,  être 
d’origine  cellulaire.  Dans  celle-ci  le  volume  liquide 
de  sang  se  maintient  normal  et  il  peut  y  avoir  un 
certain  degré  d’hydrémie  ;  dans  celle-là,  par  con¬ 
tre,  le  volume  du  sang  est  diminué  et  parfois  de 
façon  très  accusée.  Dans  la  déshydratation  chro¬ 
nique  d’origine  cellulaire,  il  n’existe  donc  pas 
d’augmentation  de  la  viscosité  sanguine,  ni  de 
l’indice  réfraclomélrique  du  sang. 

Le  diagnostic  de  déshydratation  d’origine  cellu¬ 
laire  doit  être  posé  lorsqu'un  nourrisson  présente 
les  symptômes  de  la  déshydratation  malgré  l’éta¬ 
blissement  d’une  ration  hydrique  normale  et  que 
d’autre  part,  il  n’existe  pas  de  pertes  considérables 
de  liquides  susceptibles  d’expliquer  la  persistance 
de  la  déshydratation. 

Ce  diagnostic  est  donc  facile,  mais  il  est  sou¬ 
vent  malaisé  de  différencier  la  dystrophie  hydro¬ 
labile  de  la  décomposition. 

G.  ScnnEiBEB. 


IL  POLICLINICO  (Sezione  pratica) 
(Rome) 

G.  Rossi.  L’ hirudinisation  dans  les  phlébites 
post-opératoires  et  puerpérales  (Il  Policlinico 
[sezione  pratica] ,  tome  XXXVIII,  n°  28,  13  Juil¬ 
let  1931).  —  II.  a  traité  11  cas  de  phlébites  par  la 
méthode  de  Termicr  ;  dans  8  cas,  il  s’agissait  de 
phlébites  post-opératoires,  dans  deux,  de  phlébites 
primitives  et  dans  le  dernier,  d’une  phlébite  puer¬ 
pérale.  Les  résultats  ont  été  remarquables  :  l’oedème 
a  régressé;  les  douleurs,  la  sensation  de  pesanteur 
du  membre,  l’hyperesthésie  cutanée  ont  diminué 
rapidement;  la  lièvre  est  tombée  très  vite.  Aucun 
accident  n’a  été  observé.  R.  est  donc  un  partisan 
convaincu  de  l’hirudinisation,  mais  cette  méthode 
ne  doit  pas  être  appliquée  dan»  les  phlébites  déjà 
évoluées,  ni  dans  celles  qui  surviennent  dans  les 
états  infectieux  graves,  cas  où  la  provocation  d’un 
étal  hémophilique  pourrait  ne  pas  être  sans  incon¬ 
vénients. 

L.  Rouquès. 

L.  Tonelli.  Spondylostéose  productive  typhi¬ 
que  (Il  Policlinico  [sezione  pratica] ,  tome 
XXXVIII,  n°  30,  27  Juillet  1931).  —  T.  a  observé 
chez  un  malade  de  23  ans  une  variété  de  spon¬ 
dylite  typhique,  bien  distincte  de  l’ostéomyélite 
ou  de  l’arthrlle  vertébrale,  formes  auxquelles  se 
limitent  les  descriptions  classiques  des  complica¬ 
tions  vertébrales  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  son 


cas,  comme  dans  une  observation  antérieure  de 
Gonzalès,  Ontaneda  et  Vidarreuta,  la  spondylite 
survint  à  la  phase  de  déclin  de  la  maladie  ;  son 
début  fut  marqué  par  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  et  des  douleurs  d’abord  légères,  puis  vio¬ 
lentes,  localisées  au  rachis,  que  la  pression  forte 
exagérait.  A  part  quelques  troubles  radiculaires  lé¬ 
gers  et  transitoires,  il  n’y  eut  pas  de  signe  de 
réaction  des  centres  nerveux  ;  tous  ces  symptômes 
disparurent  progressivement.  Les  radiographies 
montrèrent  dans  les  deux  cas,  une  production 
ostéophytique  partant  d’un  corps  vertébral  et  le 
réunissant  à  la  vertèbre  sous-jacente,  à  la  manière 
d’un  pont;  les  corps  vertébraux  et  les  apophyses 
étaient  intacts  et  les  espaces  intervertébraux  nor¬ 
maux.  L’.aspecl  réalisé  par  ces  spondylosléoses  pro¬ 
ductives  de  la  fièvre  typhoïde  est  tout  à  fait  celui 
de  l’arllrrite  déformante  chronique.  De  telles  ob¬ 
servations  permettent  d’envisager  l’hypothèse  de 
l’origine  infectieuse  du  rhumatisme  déformant 
dont  la  pathogénie  est  encore  si  discutée. 

L.  Rouquès. 

LA  RIFORMA  MEDICA 
(Naples) 

R.  Palma.  Accidents  de  la  transfusion  entre 
individus  de  même  groupe  sanguin  (La  Biforma 
Mcdica,  tome  XLVII,  n°  25,  22  Juin  1931).  —  Une 
malade  de  44  ans  doit  être  opérée  d’une  cholécys¬ 
tite  chronique;  son  état  général  étant  médiocre, 
on  décide  de  lui  faire  au  préalable  une  transfu¬ 
sion  ;  on  prend  comme  donneur  son  fils  âgé  de 
20  ans,  appartenant  ainsi  qu’elle  au  groupe  A;  le 
sang  est  cilraté  à  0,20  pour  100  et  140  eme  de  sang 
sont  injectés  sans  incident.  Au  bout  de  dix  minu¬ 
tes,  la  malade  rougit,  puis  se  cyanose  ;  elle  éprouve 
une  sensation  d’angoisse  ;  son  pouls  bat  à  140-170, 
se  ralentissant  par  moments  à  00  cl  même  46  ;  la 
température  s’élève  rapidement  à  39°2.  On  fait  à 
la  malade  une  injection  de  digalène  et  une  sai¬ 
gnée  de  50  eme  ;  l’état  s’améliore  lentement;  deux 
heures  plus  tard,  l’angoisse  a  diminué,  le  pouls  est 
meilleur  et  bat  à  120,  la  température  n’est  plus  que 
de  38°  ;  au  bout  de  sept  heures,  le  pouls  est  à 
100,  la  température  à  37°7.  Après  quarante-huit 
heures,  la  malade  est  remise,  elle  n’éprouve  plus 
qu’une  céphalée  persistante  qu’une  purgation  sa¬ 
line  fera  disparaître. 

La  pathogénie  de  cet  accident  reste  obscure  ;  il 
ne  s’agit  certainement  pas  d’une  erreur  de  groupe, 
car  la  détermination  des  groupes  du  donneur  et  de 
la  réceptrice  a  été  vérifiée  à  plusieurs  reprises  après 
la  transfusion  ;  l’accident  n’est  pas  non  plus  impu¬ 
table  au  citrate,  car  la  malade,  ayant  élé  opérée 
huit  jours  après,  supporta  sans  aucun  incident  une 
transfusion  de  450  eme  de  sang  cilraté  au  même 
taux,  fourni  par  sa  sœur  appartenant  aussi  au 
groupe  A.  P.  estime  qu’il  s’agit  d’une  incompati¬ 
bilité  entre  les  sangs  du  donneur  et  de  la  malade, 
mais  relevant  d’une  cause  ne  rentrant  pas  dans  le 
cadre  des  faits  biologiques  actuellement  connus. 

L.  Rouquès. 

M.  Bufano.  Contribution  à  l’étude  des  syn¬ 
dromes  déterminés  par  l’hypertonie  et  l’hyper- 
cinésie  de  la  vésicule  biliaire  (La  Biforma  Mc¬ 
dica,  tome  XLVII,  n°  28,  13  Juillet  1931).  —  Cer¬ 
taines  coliques  hépatiques  ne  sont  liées  ni  à  une 
poussée  inflammatoire,  ni  à  l’existence  d'un  cal¬ 
cul  ;  leur  pathogénie  n’est  élucidée  que  depuis 
l’introduction  en  clinique  de  la  cholécyslographic 
qui  a  permis  d'étudier  les  dystonies  et  les  dysciné- 
sics  de  la  vésicule.  Les  voies  biliaires  sont  inner¬ 
vées  par  le  vague;  toute  excitation  brutale  du  va¬ 
gue  par  un  calcul,  par  l'hémoclasie  digestive  ou 
par  une  cause  quelconque,  peut  provoquer  un 
spasme  durable  des  voies  biliaiies  avec  douleur  et 
subictère.  Certains  lithiasiques  ne  présentent  pas 


de  coliques  hépatiques,  d'autres  en  font  très  sou¬ 
vent;  c’est  parce  que  ces  derniers  ont  un  vague 
susceptible  de  réagir  avec  intensité  sous  l'influence 

eslhésie,  suivant  l’expression  de  Castellino,  est  la 
cause  des  coliques  sans  calcul. 

R.  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  31  ans, 
venu  consulter  pour  des  crises  de  cholélithiase  ab¬ 
solument  caractéristiques  et  présentant  des  signes 
de  vagotonie  accentuée.  La  cholécyslographic  (in¬ 
jection  de  lélra-iodophtaléine  par  voie  veineuse)  a 
montré  qu’il  n’y  avait  pas  de  calculs  dans  la  vé¬ 
sicule;  celle-ci  avait  la  forme  en  banane  que  Bron- 
ner  a  décrite  dans  les  états  de  vagoesthésie  ;  dix 
minutes  après  l’ingestion  de  trois  jaunes  d’œuf,  la 
vésicule  s’était  vidée  en  totalité  alors  que  chez  les 
sujets  normaux,  elle  contient  encore  de  la  subs¬ 
tance  opaque  après  une  heure  et  demie.  B.  s’est 
efforcé  de  diminuer  l’hyperexcilabilité  du  vague  de 
son  malade  par  des  injections  intraveineuses  d’un 
mélange  de  chlorure  de  calcium,  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  et  de  chlorhydrate  d’adrénaline;  les  crises 
hépatiques  ont  nettement  diminué  de  fréquence 
et  d’intensité;  après  23  injections,  une  nouvelle 
cholécyslographic  a  montré  que  la  vésicule  avait 
une  forme  en  poire  plus  proche  de  la  normale, 
mais  que  son  évacuation  après  ingestion  d’œuf 
restait  encore  accélérée;  l’hypertonie  de  la  vésicule 
avait  donc  été  plus  influencée  que  son  hyperciné- 
sie.  L’observation  de  B.  confirme  l’existence  d’états 
d’hypcrcinésie  vésiculaire  se  traduisant  en  clini¬ 
que  par  des  syndromes  de  colique  hépatique  sans 
calcul. 

.  L.  Rouquès. 


MINERVA  MEDICA 
(Turin) 

A.  Donati,  L.  Manginelli  et  E.  Tramonti.  La 
thérapeutique  gastrique  par  voie  parentérale 
dans  l’anémie  pernicieuse  (Mincrva  Mcdica,  XXII0 
année,  tome  II,  n°  27,  7  Juillet  1931).  —  Suppo¬ 
sant  que  le  principe  actif  des  extraits  d’estomac  agis¬ 
sait  comme  une  hormone,  les  auteurs  étudièrent 
son  action  par  voie  parentérale.  Us  utilisèrent  un 
extrait  injectable  d’estomac  de  porc,  purifié  et  con¬ 
centré  de  façon  à  ce  qu’un  centimètre  cube  cor¬ 
respondît  à  0  gr.  3  d’extrait  frais.  Les  injections 
furent  généralement  bien  supportées,  mais  déter¬ 
minèrent  souvent  une  légère  réaction  locale  et  par¬ 
fois  une  petite  élévation  de  température,  au  bout 
de  quatre  à  cinq  heures.  Les  résultats  furent  re¬ 
marquables;  une  malade  de  30  ans  présentait  une 
anémie  pernicieuse  avec  2.800.000  globules  rou¬ 
ges;  en  quarante-cinq  jours,  elle  reçut  7  injections 
de  2  eme  et  35  injections  de  5  eme  d’extrait;  à  la 
fin  du  traitement,  elle  avait  4.900.000  globules  et 
quinze  jours  après  plus  de  5.000.000.  Dans  un  autre 
cas  d’anémie  pernicieuse  chez  un  homme  de  54 
ans,  l’augmentation  des  globules  rouges  fut  encore 
plus  rapide,  de  1.0-10.000  à  3.920.000  en  un  mois. 
Dans  les  deux  cas,  les  variations  de  l'hémoglobine 
furent  parallèles  à  celles  des  globules  rouges;  les 
macrocytes  et  les  hématies  déformées  disparurent  ; 
il  y  eut  une  crise  réticulocylnirc  suivie  d’éosino¬ 
philie.  Dans  0  cas  d’anémie  secondaire,  les  résul¬ 
tats  furent  aussi  bons. 

Les  extraits  d’estomac  agissent  donc  mieux  et 
plus  vite  en  injection  qu'en  ingestion;  d’autre 
part,  la  voie  parentérale  a  l’avantage  de  rendre 
l’absorption  plus  facile  et  de  ne  nécessiter  qu'une 
quantité  plus  minime  de  substance  active;  par  voie 
buccale,  la  dose  quotidienne  est  d’environ  200  gr. 
de  tissu  frais,  tandis  que  la  dose  injectée  équivaut 
à  1  gr.  50  seulement. 

L.  Rouquès. 

P.  Rowinski.  Influence  du  climat  marin  et 
des  bains  de  mer  sur  le  métabolisme  basal  (Mi- 
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nerva  Mcdica,  XXII0  année,  tome  II,  n°  29,  21 
Juillet  1931).  —  R.  a  étudié  l’action  du  séjour  au 
bord  de  la  mer  sur  le  métabolisme  d’enfants 
n’ayant  jamais  quitté  la  montagne  cl  venant  d’une 
région  ou  le  goilre  est  endémique.  8  enfants  sur 
19  présentaient  un  gros  corps  thyroïde  sans  signes 
cliniques  de  dyslhyroïdie.  Les  enfants  restaient 
toute  la  journée  à  l’air  et  au  soleil,  en  costume 
de  bain  et  prenaient  un  bain  quotidien.  Une  pre¬ 
mière  détermination  du  métabolisme  fut  faite  six 
jours  après  l’arrivée,  une  deuxième  au  bout  de  qua¬ 
torze  jours. 

En  moyenne,  le  métabolisme  a  augmenté  de  6,74 
pour  100  et  dans  13  cas,  l’augmentation  a  été 
supérieure  à  l’erreur  possible;  par  contre,  le  mé¬ 
tabolisme  de  3  enfants  témoins  habitant  la  région 
en  permanence  n’a  pas  varié.  Le  métabolisme  des 
enfants  ayant  un  gros  corps  thyroïde  a  augmenté 
dans  7  cas  sur  8  et  en  moyenne  de  12,4  pour  100. 
R.  pense  qu’il  n’y  a  pas  là  une  simple  coïncidence. 
En  effet,  le  séjour  à  la  mer  favorise  l’absorption 
d’iode  et  réalise  un  certain  degré  d’hyperthyroï¬ 
disme  ;  cette  action  est  surtout  marquée  chez  les 
goitreux  dont  le  goitre  témoigne  de  l’insuffisance 
de  la  quantité  d’iode  normalement  à  leur  dispo- 


G.  Donini.  L’hémogénie  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  (Minerva  Medica,  XXII®  année,  tome  II, 
n°  30,  28  Juillet  1931).  —  D.  a  étudié  le  rôle  des 
altérations  vasculo-sanguines  dans  les  hémorragies 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  22  malades,  choisis  à 
dessein  du  sexe  masculin,  en  raison  de  la  grande 
prédominance  de  la  constitution  hémogénique  chez 
les  femmes.  Dans  10  cas,  la  fièvre  typhoïde  prit 
une  note  hémorragique  :  hémorragies  intestinales 
évidentes  ou  occultes,  épistaxis.  Pendant  la  période 
d’état,  la  thrombopénie  fut  la  règle,  variant  de 
7.100  à  216.000,  sans  rapport  constant  entre  son 
intensité  et  la  gravité  de  la  maladie;  pendant  la 
convalescence,  il  y  eut  une  augmentation  des  pla¬ 
quettes  au-dessus  de  la  normale.  Les  hémorragies 
survinrent  toujours  chez  des  malades  ayant  moins 
de  100.000  plaquettes,  mais  les  deux  cas  d'hémor¬ 
ragies  intestinales  mortelles  furent  observés  chez 
des  malades  ayant  environ  55.000  plaquettes,  tan¬ 
dis  qu’un  malade  qui  n’en  avait  que  7.100  ne  pré¬ 
senta  aucune  hémorragie,  même  occulte.  Il  faut 
d’ailleurs  remarquer  que  D.  a  compté  les  plaquettes 
avec  une  technique  qui  expose  à  de  grosses  erreurs 
(numération  sur  des  étalements  de  sang  colorés).  Le 
signe  du  lacet  fut  positif  dans  11  cas,  le  signe  du 
marteau  dans  10,  le  signe  de  Koch  dans  3;  pour  D., 
il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre  ce  dernier  signe 
et  le  signe  du  lacet.  Le  temps  de  saignement  dé¬ 
passa  3  fois  10  minutes  (10’,  11’  30”  et  24’),  fut 
9  fois  compris  entre  5  et  4’  et  chez  les  autres 
malades  normal  ;  aucun  rapport  ne  peut  être 
trouvé  entre  les  variations  du  temps  de  saigne¬ 
ment  et  la  tendance  aux  hémorragies.  Le  temps 
de  coagulation  fut  en  général  un  peu  allongé; 
l’irrétractililé  fut  complète  dans  un  cas,  incom¬ 
plète  dons  deux  autres,  sans  relation  avec  le  chiffre 
des  plaquettes  ou  la  durée  du  saignement  provo¬ 
qué.  La  calcémie  ne  montra  pas  de  variations  in- 

D.  conclut  de  ses  recherches  à  la  fréquence  d’un 
état  d’hémogénie  généralement  dissocié  pendant 
la  période  d'état  de  la  fièvre  typhoïde  ;  cette  hé¬ 
mogénie  est  constante  lors  des  complications  hé¬ 
morragiques  et  en  est  le  facteur  le  plus  important, 
sinon  exclusif  ;  son  signe  majeur  est  le  signe  du 
lacet,  car  la  thrombopénie  est  un  symptôme  trop 
banal  dans  la  lièvre  typhoïde.  Elle  semble  dépen¬ 
dre  du  terrain  sur  lequel  l'infection  survient  beau¬ 
coup  plus  que  de  l’infection  elle-même;  dans  ce 
trouble  vasculo-sanguin,  les  altérations  vasculaires 
l’emportent  sur  les  altérations  sanguines. 

L.  Rouquès. 


GIORNALE  VENETO  DI  SCIENZE  MED1CHE 


0.  Pepi.  La  torsion  du  diverticule  de  Meckel 

(i Giornale  Vcneto  di  Scienzc  Mediche,  tome  V,  n°  3, 
Mars  1931).  —  Le  volvulus  du  diverticule  de 

Meckel  est  une  affection  exceptionnelle  dont  on 
ne  connaît  que  26  observations  (Guibé).  La  tor¬ 
sion  peut  se  limiter  au  diverticule  ou  s’étendre  à 
l’anse  iléale  sur  laquelle  il  s’implante;  dans  les 
deux  cas,  la  nécrose  est  rapide  ainsi  que  la  perfo¬ 
ration,  car  il  s’agit  d’un  organe  rudimentaire,  à 
circulation  déficiente.  Le  diagnostic  exact  n’a  ja¬ 
mais  été  posé  avant  l'opération  et  le  plus  souvent 
on  soupçonne  une  péritonite  par  perforation  ou 
une  appendicite  aiguë  ;  c’est  ce  dernier  diagnostic 
qui  avait  été  fait  dans  le  cas  de  P. 

Un  enfant  de  9  ans*  qui  avait  présenté  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  crises  abdominales,  fut  pris  de 
douleurs  violentes  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec 
arrêt  des  matières  et  des  gaz  et  vomissements  ali¬ 
mentaires,  puis  bilieux;  il  ne  fut  amené  à  l'hôpi¬ 
tal  que  le  troisième  jour.  Son  état  général  était 
encore  bon,  la  température  à  38°5,  le  pouls  à  130, 
bien  frappé  et  régulier,  la  respiration  brève.  Le 
ventre  était  très  méléorisé,  sans  ondes  péristalti¬ 
ques  ;  tout  l’abdomen  était  lympanique,  à  part 
une  submatité  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  matité 
hépatique  avait  disparu.  11  y  avait  une  douleur 
et  une  défense  musculaire  diffuses,  mais  prédomi¬ 
nant  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  mé¬ 
téorisme  rendait  la  palpation  profonde  impossible. 

Après  incision  de  Mac  Burncy  sous  narcose,  à 
l’éther,  du  liquide  hématique  cl  purulent,  d’odeur 
fécaloïde,  s’écoula  ;  les  anses  grêles  étaient  dilatées, 
rouges,  avec  des  fausses  membranes.  P.  sentit 
une  tumeur  grosse  comme  le  poing  dans  le  bas 
de  la  fosse  iliaque  ;  elle  fut  extériorisée  après 
agrandissement  de  l’incision;  elle  fut  d’abord 
prise  pour  le  cæcum  dont  elle  avait  l’aspect,  mais 
en  réalité,  elle  en  était  à  50  cm.  ;  elle  s’insérait 
sur  le  grêle  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du 
petit  doigt  d’un  nouveau-né,  tordu  complètement 
sur  lui-même  ;  la  masse,  le  pédicule  et  la  base 
d’implantation  sur  le  grêle  étaient  spliacélés;  la 
tumeur  n’avait  ni  méso  ni  adhérences;  elle  fut 
enlevée  avec  son  pédicule  et  la  partie  adjacente 
du  grêle;  les  deux  bouts  de  celui-ci  furent  abou¬ 
chés  à  la  peau.  Le  malade  se  rétablit  peu  à  peu  et 
deux  mois  plus  tard,  le  grêle  fut  fermé  par  anas¬ 
tomose  lermino-lerminalc. 

En  pareil  cas,  les  malades  profondément  intoxi¬ 
qués  ne  supportent  pas  de  longues  interventions  et 
huit  guérisons  seulement  ont  été  obtenues  sur  22 
opérations  (Guibé).  Aussi  P.  n’a-l-il  pas  voulu 
tenter  la  fermeture  d’emblée  du  grêle;  il  estime 
que  celte  manière  de  faire  s’impose  dans  les  cas 
où  le  sphacèlc  du  grêle  nécessite  sa  résection  par 
liellc. 

L.  Rouquès. 

ARCHIVIO  DI  PATOLOGIA 


G.  Pellegrini.  Etude  clinique  de  quelques 
modifications  du  sang  et  de  la  diurèse  après 
introduction  d’eau  dans  l’organisme;  rapports 
entre  l’hydrémie  et  la  diurèse  (Archivio  di  Pa- 
tologia  e  Clinica  Mcdica,  tome  X,  n°  IV,  Juin 
1931).  —  La  rétention  hydrique  dans  les  oedèmes 
a  été  attribuée  soit  à  une  imperméabilité  rénale  à 
l’eau  cl  aux  sels,  soit  a  une  modification  des  tis¬ 
sus;  les  relations  entre  l’oedème  et  l’oliguric  se¬ 
ront  différentes  suivant  que  l’on  admet  l’une  ou 
l’autre  théorie.  P.  a  cherché  à  établir  les  rapports 
de  la  diurèse  et  de  l’hydrémic  chez  des  sujets  nor¬ 


maux  et  chez  des  œdémateux,  après  introduction 
d’eau  dans  l'organisme  par  voie  entérale  ou  paren¬ 
térale;  pour  cela,  il  a  étudié  les  variations  de 
l’hydrémic  en  suivant  les  modifications  de  l’hémo¬ 
globine  avec  l’hémoglobinomètrc  de  Bürcker  et 
celle  de  la  pression  osmotique  des  protéines  avec 
un  osmomèlre  à  membrane  de  cellophane. 

1°  L’introduction  dans  l'organisme  de  sérum 
physiologique  par  voie  parentérale  amène  une  di¬ 
lution  du  sang  proportionnelle  au  rapport  de  la 
quantité  d’eau  injectée  et  de  la  masse  du  sang. 
Chez  les  sujets  normaux,  la  dilution  atteint  son 
maximum  aussitôt  après  l’injection,  puis  disparaît 
graduellement  en  20  ou  30  minutes.  Chez  les 
malades  ayant  des  œdèmes  d’origine  cardiaque,  ré¬ 
nale  ou  hépatique,  la  dilution  est  souvent  plus 
élevée  que  ne  le  comporterait  la  quantité  d’eau 
injectée,  par  suite  d’un  apport  d’eau  des  tissus  au 
sang;  la  durée  de  la  dilution  est  considérable, 
surtout  lorsque  la  rétention  hydrique  est  grave,  et 
peut  atteindre  5  et  6  heures. 

Après  introduction  d’eau  physiologique  par 
voie  entérale,  la  dilution  du  sang  s’établit  lente¬ 
ment  chez  les  sujets  normaux;  le  maximum  n’est 
atteint  qu’après  20  à  30  minutes,  et  se  maintient 
pendant  un  temps  égal  ;  le  retour  à  la  normale 
ne  s’observe  qu’après  deux  heures  environ.  Chez 
les  œdémateux,  la  dilution  est  plus  forte  et  plus 
longue  (jusqu’à  6  heures). 

2°  Pendant  la  phase  de  dilution,  les  albumines 
sont  diluées  à  peu  près  autant  que  l’hémoglobine  ; 
la  pression  osmotique  des  colloïdes  varie  propor¬ 
tionnellement  au  pourcentage  des  protéines. 

3°  Les  modifications  de  la  diurèse  aqueuse  sui¬ 
vent  celles  de  l’hydrémie;  chez  les  sujets  normaux, 
on  peut  observer  une  augmentation  de  la  diurèse 
de  500  pour  100  lorsque  la  dilution  est  à  son 
maximum  ;  la  diurèse  augmente  en  même  temps 
que  l’hydrémic  et  dure  autant  qu’elle.  Chez  les 
œdémateux,  la  diurèse  s’élève  aussi  pendant  la 
phase  de  dilution,  mais  bien  moins  que  l’hydrémie 
et  sans  lui  être  proportionnelle;  l'augmentation  est 
d’autant  moins  forte  que  la  pression  osmotique  des 
colloïdes  était  plus  basse  au  début. 

Une  partie  de  l’eau  introduite  dans  l'organisme 
passe  dans  les  tissus;  le  passage  est  beaucoup  plus 
important  chez  les  œdémateux  que  chez  les  sujets 
normaux,  mais  bien  plus  lent  ;  chez  les  œdéma¬ 
teux,  une  masse  hydrique  considérable  peut  se 
déplacer  entre  les  tissus  et  le  sang. 

De  l'ensemble  de  ses  recherches,  P.  conclut  que 
les  phases  intermédiaires,  sanguine  et  tissulaire, 
du  métabolisme  de  l’eau  chez  les  œdémateux  sont 
les  mêmes,  quelle  que  soit  l’origine  des  œdèmes. 
Chez  eux,  la  rétention  d’eau  ne  dépend  pas  de 
l’augmentation  de  l’hydrophilie  des  tissus;  elle 
est  attribuable  à  la  diminution  de  la  capacité  du 

L.  Rouquès. 


Cesare  Malossi.  Sur  la  tachycardie  paroxys¬ 
tique  de  l’enfance  ( La  Pediatria,  tome  XXXIX, 
n°  15,  1er  Août  1931).  —  Chez  un  sujet  à  cœur 
parfaitement  normal,  l’équilibre  fonctionnel  vago- 
sympalhiquc  peut  être  troublé  par  une  cause  in¬ 
tervenant  sur.  l’un  des  éléments  régulateurs  de 
l’activité  cardiaque,  et  l’on  peut  observer  une  ac¬ 
célération  ou  un  ralentissement  des  battements. 
Cette  cause  qui  peut  être  d’ordre  physiologique 
(émotion,  course,  orthostatisme,  etc.)  ou  patholo¬ 
gique  (fièvre,  maladie  de  Bascdow)  ou  expérimen¬ 
tale  (inhalation  de  nitrite  d’amylc)  entraîne  de 
la  tachycardie  si  elle  excite  le  sympathique.  Elle 
peut  aussi  agir  indirectement,  en  inhibant  l’action 
du  vague.  Tel  est  le  cas  d'une  volumineuse  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique,  d’un  anévrisme  de 
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l’aorte,  d’une  tumeur  du  médiaslin  ou  de  l’admi¬ 
nistration  expérimentale  d’atropine.  Dans  ces  di¬ 
vers  cas,  on  constate  une  accélération  du  cœur 
qu’on  peut  identifier  avec  une  tachycardie  sinu- 

Lcs  deux  observations  publiées  par  M.  se  rappor¬ 
tent  à  des  tachycardies  de  ce  type,  survenues  la 
première  chez  une  fillette  de  7  ans  au  cours 
d’amygdalites  fébriles,  la  seconde  chez  un  bébé 
de  1  an  atteint  de  coqueluche,  à  la  suite  d’une 
quinte. 

M.  qui  a  pu  établir  des  tracés  électro-cardiagra- 
phiques  au  début,  au  cours  et  à  la  fin  des  accès, 
en  tire  des  déductions  sur  la  nature  et  la  palhogé- 
nie  de  la  tachycardie  paroxystique.  Il  admet,  outre 
l’intervention  de  facteurs  intrinsèques  cardiaques, 
l’action  d’éléments  extra-cardiaques  qui  paraissent 
dans  les  cas  observés  être  loxi-infectieux. 

G.  ScnnEiBER. 

SCHWEIZERISCHE  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Alfred  Bloch.  La  détermination  de  la  choles¬ 
térine  dans  le  sérum  du  sang;  la  méthode  de 
Bloor  ( Schweizerischc  Medizinische  Wochenschrift, 
n°  26,  27  Juin  1931).  —  On  a  proposé  de  nom¬ 
breuses  méthodes  pour  déterminer  la  cholestérine 
du  sang,  mais  il  ne  semble  pas  que  jusqu’ici  on 
soit  arrivé  à  en  trouver  une  satisfaisante  nu  point 
de  vue  exaclitude,  simplicité  et  rapidité.  La  mé¬ 
thode  de  Bloor,  qui  est  très  simple,  a  été  considérée 
de  divers  côtés  comme  inexacte.  Mais  il  doit  y  avoir 
à  ce  point  de  vue  une  erreur  :  on  se  réfère  tou¬ 
jours,  notamment  dans  la  monographie  de  Folin,  à 
la  méthode  primitive  de  Bloor  qui  est  manifeste¬ 
ment  lacunaire. 

Depuis  lors,  cet  auteur  a  effectivement  modifié  ou 
précisé  sa  méthode  sur  de  certains  points  de  manière 
à  la  rendre  plus  exacte,  pour  que  la  solution  al- 
coolo-éthéréc  ne  change  pas  dè  volume  et  pour  que 
la  source  lumineuse  soit  constante. 

B.  a  étudié  sur  10  sérums  les  résultats  donnés 
respectivement  par  la  méthode  primitive  et  par  la 
méthode  corrigée.  11  a  constaté  ainsi  des  différen¬ 
ces  variant  de  0  à  16,2  pour  100.  En  outre,  il  a 
constaté  que,  d’une  manière  générale,  la  lumière 
du  jour  donne  des  chiffres  plus  faibles  que  la  lu¬ 
mière  électrique.  Il  n’a  cependant  pas  constaté  de 
différence  entre  les  ampoules  à  filaments  métalli¬ 
ques  de  60  à  100  watts  et  les  lampes  dites  «  à  lu- 

D’un  autre  côlé,  en  comparant  la  méthode  de 
Bloor  et  celle  de  Aulenriclh-Funk,  ou  celle  de  YVin- 
daus,  les  concordances  ont  été  bonnes. 

Voici  la  méthode  à  laquelle  l’auteur  s’est  arrêté  : 
il  ajoute  à  un  mélange  d’alcool  et  d’éther,  1  eme 
de  sérum  et  porte  à  l’ébullition  au  bain-marie, 
puis  filtre.  11  lave  ensuite  avec  le  mélange  alcool 
et  éther  jusqu’à  ce  que  le  filtrat  refroidi  fasse 
25  eme  ;  de  ce  filtrat,  il  prend  10  eme  qu’il  éva¬ 
pore  à  siccité  au  bain-marie  et  il  reprend  le  résidu 
avec  du  chloroforme.  Il  filtre  ensuite  à  4  ou  5  re¬ 
prises  l’extrait  sur  la  ouate  dans  un  petit  enton¬ 
noir  jusqu’à  ce  que  le  filtrat  fasse  5  cmc.  A  ce 
filtrat  et  aux  5  cmc  de  la  solution  standard  de 
cholestérine  (10  milligr.  de  cholestérine  dans  100 
cmc  de  chloroforme),  il  ajoute  2  cmc  d’anhydride 
acétique  et  V  gouttes  d’acide  sulfurique  concen¬ 
tré.  11  ferme  le  récipient  avec  soin,  agile  et  laisse 
reposer  quinze  minutes  à  l’obscurité.  Il  procède 
ensuite  à  la  colorimétrie  à  la  lumière  électrique. 

P.-E.  MonnAiurr. 

Edward  C.  Rosenow.  Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  la  localisation  élective  des 
streptocoques  (Schweizerischc  Medizinische  Wo- 


chcnschrijt,  tome  LXI,  n°  27,  4  Juillet  1931).  — 
R.  remarque  qu’on  parait  croire,  en  Europe, 
que  les  Américains  vont  trop  loin  dans  la  sup¬ 
pression  des  foyers  d’infection.  Dans  l’encéphalite 
chronique,  il  a  trouvé  70  pour  100  d’amygdales 
infectées,  56  pour  100  de  pyorrhée.  Dans  le  torti¬ 
colis  spasmodique,  il  a  trouvé  60  pour  100  d’amyg¬ 
dales  infectées,  75  pour  100  de  pyorrhée  et  76  pour 
100  de  dents  dévitalisées.  Dans  la’  sclérose  multiple, 
il  a  trouvé  78  pour  100  d’amygdales  infectées,  67 
pour  100  de  pyorrhée  et  89  pour  100  de  dents  dé¬ 
vitalisées.  Il  insiste  plus  spécialement  sur  les  dents 
dévitalisées  qui,  même  lorsque  l’examen  aux  rayons 
Rœntgen  donne  des  résultats  négatifs,  se  trouvent 
infectées  par  des  streptocoques  qui,  chez  l’animal, 
déterminent  une  localisation  élective.  Au  total,  sur 
100  dents  vivantes,  il  n’en  est  aucune  qui  ait 
fourni  des  streptocoques  certainement  dus  à  autre 
chose  qu’à  une  pollution,  tandis  que  sur  100  dents 
dévitalisées,  il  y  a  eu  75  fois  des  streptocoques  non 
dus  à  une  pollution.  En  supprimant  ces  foyers  et 
en  traitant  les  malades  avec  un  vaccin  streptococ- 
ciquc  spécifique,  il  a  obtenu  une  amélioration  dans 
44  pour  100  d’encéphalites,  50  pour  100  des  tor¬ 
ticolis  spasmodiques,  88  pour  100  des  iridocy dites, 
56  pour  100  des  prostatiles,  60  pour  100  des  ar¬ 
thrites,  etc.  En  moyenne,  l’amélioration  a  été 
constatée  53  fois  sur  100  sur  ces  257  cas. 

Pour  faire  des  cultures,  l’auteur  utilise  un  dis¬ 
positif  qui  réalise  une  dégradation  progressive 
dans  la  tension  d’oxygène,  c’est-à-dire  contenant  du 
bouillon  glucose  à  0,2  pour  100  et  additionné  de 
3  cmc  de  cervelle  de  veau  sur  une  hauteur  de  10 
à  12  cm.  En  général,  il  injecte  à  l’animal  0  cmc  5 
de  la  culture  ainsi  obtenue  pour  100  gr.  de  poids 
du  corps.  Celle  inoculation  a  souvent  servi  à  puri¬ 
fier  la  culture,  et  à  la  débarrasser  des  saprophytes. 
Aucun  des  streptocoques  isolés  n’appartenait  au 
type  hémolytique  décrit  par  Scholtmüller.  Les 
streptocoques  provenant  d’appendicite  ont  déter¬ 
miné  des  lésions  d’appendicite  60  fois  sur  100  chez 
222  lapins'.  Ceux  provenant  d’ulcère  gastrique  ou 
duodénal  ont  déterminé  65  fois  sur  100  des  lésions 
de  l’estomac  et  du  duodénum  chez  1.539  animaux. 
Ceux  de  la  colite  ulcéreuse  chronique  ont  déter¬ 
miné  58  fois  sur  100  des  lésions  du  côlon  chez 
727  animaux.  Ceux  de  la  fièvre  rhumatismale  ont 
provoqué  66  fois  sur  100  des  lésions  articulaires 
chez  71  animaux. 

Le  streptocoque  viridans,  isolé  dans  des  cas  d’en¬ 
docardite  subaiguë,  a  provoqué  17  fois  sur  100  de 
l’arthrite,  76  fois  sur  100  de  l’endocardite,  etc.  II 
a  été  fait  dos  constatations  du  même  genre  dans 
des  cas  do  myosite,  d’herpès  zosler,  d’érythème 
noueux,  etc. 

En  cultivant  ces  streptocoques,  l’auteur  a  obtenu 
des  toxines  qui  présentent  une  action  élective  pré¬ 
cisément  à  l’égard  des  tissus  pour  lesquels  les  strep¬ 
tocoques  se  montrent  pathogènes.  Il  en  a  été  ainsi 
en  particulier  pour  les  streptocoques  provenant  de 
myosite,  d’endocardite,  d’ulcère  gastrique,  de  ho¬ 
quet  épidémique,  etc. 

En  inoculant  dans  les  racines  des  dents  de 
chiens  les  souches  de  streptocoque,  la  localisation 
élective  a  pu  également  être  mise  en  évidence. 
Chez  34  chiens  inoculés  ainsi  avec  des  microbes 
provenant  de  néphrolithiasc,  on  a  obtenu  75  pour 
100  de  calculs  urinaires.  Dans  une  autre  série  de 
cas,  il  n’a  été  observé  d’arthrite  chez  aucun  des 
40  chiens  dont  les  dents  avaient  été  infectées  avec 
les  formes  provenant  de  cas  d’arthrite  chronique. 

Dans  ces  conditions,  la  dévitalisation  des  dents  et 
le  plombage  des  canaux  dentaires  ne  doivent  plus 
être  employés,  car  le  risque  de  créer  un  foyer 
d’infection  est  trop  grand.  D’autre  part,  l’extrac¬ 
tion  de  dents  dévitalisées  doit  être  pratiquée  toutes 
les  fois  qu’on  trouve  une  maladie  d’origine  focale. 
Il  en  est  de  même  pour  les  amygdales  qui  doivenl 
être  enlevées,  en  pareil  cas,  qu’elles  paraissent  ou 
non  malades.  I’.-E.  MomunuT. 


Monnier.  Une  complication  rare  de  l’appen¬ 
dicite;  un  cas  d’abcès  de  la  rate  (Schweizerische 
Medizinische  Wochenschrift,  t.  LXI,  n"  29,  18 
Juillet  1931).  —  Il  s’agit  d’un  garçon  de  12  ans, 
malade  depuis  3  semaines,  chez  lequel  on  constate 
l’existence  d’un  abcès  appendiculaire  dans  le  pc- 
lit  bassin,  abcès  qui  est  ouvert;  8  mois  plus  lard, 
l’enfant  qui  était  très  bien  jusqu’alors  commence 
à  présenter  une  température  assez  élevée  et  des 
frissons.  On  constate  un  peu  de  sensibilité  dans 
l’hypochondre  gauche,  ainsi  que  dans  le  douglas 
droit.  On  procède  alors  à  l’extirpation  de  l’appen¬ 
dice  qui  montre  que  cet  organe  n’est  pas  en  cause 
et  une  ponction  dans  1a  région  sous-phrénique 
ramène  du  pus  à  coli.  Mais  dans  la  soirée  l’enfant 

A  l’autopsie,  on  constate  une  péritonite  puru¬ 
lente  localisée  à  l’hypochondre  gauche;  la  rate  à 
peine  augmentée  de  volume  présente  4  perfora- 

La  membrane  pyogène  de  l’abcès  est  épaisse  et 
ancienne,  de  sorte  que  celui-ci  doit  s’être  formé 
au  moment  de  la  suppuration  du  bassin. 

Ces  abcès  peuvent  être  la  conséquence  soit  d’un 
infarctus  ou  de  métastase,  soit  de  lésion  traumati¬ 
que,  ou  soit  encore  d’infection  par  contiguïté. 
Dans  le  premier  cas,  la  typhoïde,  le  typhus  ré¬ 
current,  la  dysenterie,  plus  rarement  les  phleg¬ 
mons  peuvent  être  la  cause  déterminante.  11  faut 
admettre  alors  que  les  germes,  après  avoir  traversé 
la  circulation  porte,  gagnent  la  rate. 

Le  pronostic  des  abcès  de  la  rate  est  mauvais 
si  on  n’arrive  pas  à  les  évacuer  à  temps.  La  mor¬ 
talité  atteindrait  80  à  100  'pour  100. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  très  caractéristiques 
et  bien  souvent  les  douleurs  peuvent  complète¬ 
ment  manquer.  Le  traitement  habituel  est  la  splé¬ 
nectomie,  mais  pour  que  celte  intervention  réus¬ 
sisse,  il  est  nécessaire  que  le  diagnostic  soit  pré- 

Le  conclusion  de  celte  observation,  c’est,  pour 
l’auteur,  que  l’appendicite  doit  être  opérée  pré¬ 
cocement  et  que,  parmi  les  complications  de  cette 
maladie,  on  doit  faire  figurer  l’abcès  de  la  rate. 

P.-E.  MoniunuT. 

Ernst  Baumann.  Migration  d’ascaris  dans  les 
voies  biliaires  comme  conséquence  d’une  plaie 
mortelle  (Schweizerische  Medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXI,  n°  32-33,  8  Août  1931).  —  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  16  ans  qui,  au  cours  d’une 
promenade  en  ski,  fait  une  chute  pendant  laquelle 
son  bâton  pénètre  assez  profondément  au-dessous 
du  rebord  costal  droit  sans  cependant  léser  la 
peau.  Le  lendemain,  le  malade  a  une  selle  noi¬ 
râtre  et  puis,  peu  après,  il  apparaît  de  la  fièvre  et 
des  signes  d’irritation  péritonéale.  Une  interven¬ 
tion  montre  que  le  péritoine  contient  un  exsudât 
séreux  et  qu’il  existe,  à  droite,  un  abcès  rétro¬ 
péritonéal.  L’ouverture  de  la  région  lombaire  per¬ 
met  d’évacuer  du  pus  et  du  contenu  intestinal 
bilieux.  Après  cette  intervention,  l’état  s’améliore, 
mais  le  10°  jour,  il  y  a  aggravation  brusque,  il 
apparaît  de  l’ictère  et  le  malade  meurt. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’anse  descendante 
du  duodénum  une  perforation  qui  conduit  dans  la 
cavité  do  l’abcès  d’ailleurs  bien  drainé. 

D’autre  part,  l’estomac  et  le  grêle  contiennent 
plusieurs  ascaris.  L’extrémité  postérieure  de  l’un 
d’eux  sort  de  la  papille  de  Vater,  tandis  que  son 
extrémité  antérieure  se  trouve  dans  le  canal  cys- 
lique.  Un  second  ascaris  n  son  extrémité  posté¬ 
rieure  dans  le  cholédoque  et  son  extrémité  anté¬ 
rieure  dans  le  canal  hépatique.  Ces  deux  vers  rem¬ 
plissent  complètement  les  canaux  biliaires. 

L’auteur  remarque,  à  ce  sujet,  que  les  jeunes 
gens  soignés  à  l’hôpital  Langcllhal  présentent  des 
ascaris  90  fois  pour  100,  et  que,  dans  celte  observa¬ 
tion,  la  plaie  est  certainement  en  cause  dans  la 
migration  des  parasites  dans  les  voies  biliaires. 
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KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin,  Vienne  et  Munich) 

H.  Regelsherger.  L’électro-dermatogramme 
( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  27,  4  Juin 
1931).  —  R.  a  décrit,  dans  des  travaux  antérieurs, 
des  variations  rythmiques  dans  la  résistance  de  la 
peau  humaine  à  un  courant  électrique  continu. 
Celte  résistance  varie  au  cours  de  la  journée  et  ccs 
variations  présentent  3  types.  Comme  on  l’appré¬ 
cie  en  mesurant  la  force  du  courant  nécessaire,  on 
constate  que  les  chiffres  sont  bas  (et  la  résistance 
élevée)  avant  midi  et  le  soir.  Dans  un  premier 
type,  ces  deux  minima  sont  réunis  par  un  pla¬ 
teau.  Dans  un  second  type,  ce  plateau  est  inter¬ 
rompu  par  une  chute  vers  4  heures  de  l’après- 
midi,  et  dans  le  type  3,  on  observe  une  élévation 
supplémentaire  vers  9  ou  10  heures  du  matin.  En 
somme,  on  observe  des  relations  étroites  entre  les 
repas  principaux  du  matin,  du  midi  et  du  soir  et 
celte  courbe.  Les  chiffres  obtenus  sont  remarqua¬ 
blement.  identiques  pour  toutes  les  régions  du 
corps.  Par  conséquent,  ils  sont  sous  la  dépendance 
du  sang. 

En  faisant  des  recherches  de  ce  genre  chez  des 
malades  atteints  de  méningite  tuberculeuse  et  sur 
le  point  de  mourir,  l’auteur  a  constaté  que  la 
courbe  s’élève  au  moment  de  l’agonie  en  même 
temps  que  le  pouls  devient  plus  mauvais  et  qu’au 
moment  de  la  mort,  cette  courbe  devient  horizon¬ 
tale.  Celle-ci  doit  donc  être  considérée  comme 
d’une  régulation  centrale  nerveuse  ou  d’une  régu¬ 
lation  humorale  se  produisant  par  l’intermédiaire 
de  l’expression  d’un  phénomène  vital  en  relations 
avec  le  système  nerveux  végétatif.  D’autre  part, 
en  cas  de  paralysie  motrice,  la  courbe  est  iden¬ 
tique,  qu’il  s’agisse  d’un  membre  paralysé  ou 
non.  En  cas  de  paralysie  avec  trouble  de  la  sensi¬ 
bilité,  il  y  a  parfois  une  différence  marquée,  la 
courbe  du  membre  paralysé  étant  de  beaucoup 
la  plus  élevée.  Il  semble  donc  que  la  suppression 
des  racines  postérieures  supprime  une  propriété 
par  laquelle  la  courbe  est  normalement  maintenue 
basse.  Cette  modification  de  la  résistance  de  la 
peau  s’est  montrée  surtout  marquée  lorsqu’il  s’agit 
d’une  paraplégie  qui  s’accompagne  d’ulcère  tro¬ 
phique  à  évolution  particulièrement  rapide  et  ma¬ 
ligne.  Ccs  phénomènes  électriques  sont  donc  en 
relations  étroites  avec  les  fonctions  trophiques  de 
la  peau  qui  sont  liées  à  celles  des  membranes 
séparant  les  cellules  et  peuvent  être  ou  extrême¬ 
ment  perméables,  ou,  au  contraire,  extrêmement 
étanches. 

Les  variations  dans  l 'excitabilité  du  centre  res¬ 
piratoire  sont  également  rythmées  et  sous  la  dé¬ 
pendance  des  repas,  comme  les  variations  de  la 
température  et  celles  de  la  résistance  électrique  de 
la  peau.  En  effet,  Slraub  et  Mettcnleitner  ont  mon¬ 
tré  que  la  courbe  de  CO  2  présente  3  maximums 
survenant  après  les  3  principaux  repas.  Enfin  les 
variations  des  phénomènes  électriques  de  la  peau 
sont  en  relation  avec  les  variations  de  l’acidité 
urinaire.  II  s’agirait  dans  celte  fonction  cutanée 
d’un  phénomène  complexe  dans  lequel  l’équilibre 
acide-base  joue  un  rôle  important.  Cependant  il 
y  a  lieu  de  noter  que  la  courbe  de  l’effet  spécifique 
dynamique,  consécutive  à  un  repas  d’albumine, 
dure  beaucoup  plus  longtemps  que  les  modifica¬ 
tions  de  la  résistance  cutanée  déterminée  par  ce 
même  repas.  Néanmoins,  la  résistance  cellulaire, 
c’est-à-dire  l'échange  des  substances  gazeuses  et 
plus  spécialement  de  O2  et  de  CO2  intervient  dans 
ce  phénomène.  Chez  les  cardiaques  décompensés, 
celle  résistance  de  la  peau  est  très  irrégulière  en 
même  temps  que  très  profondément  modifiée. 

Au  cours  d’un  petit  travail,  on  n’observe  guère 
de  modifications.  Par  contre,  un  travail  considé¬ 
rable  élève  la  courbe  qui  revient  assez  rapidement 
à  la  normale  chez  des  sujets  sains.  Cette  courbe 


du  travail  est  uniformément  horizontale  en  cas  de 
maladie  de  Basedow  dans  laquelle  la  vitesse  de  la 
circulation  du  sang  augmente  comme  dans  le  tra¬ 
vail.  Ainsi  celle  résistance  de  la  peau  n’est  pas 
seulement  en  relations  avec  le  trophisme  mais 
aussi  avec  la  circulation,  association  qui  est  en¬ 
core  plus  nette  quand  on  compare  ce  phénomène 
avec  le  CO2  alvéolaire.  On  arrive  ainsi  ù  constater 
que  la  courbe  cutanée  reste  élevée  non  pas  parce 
que  la  vitesse  de  la  circulation  reste  grande,  mais 
parce  que  l’élimination  de  CO2  persiste.  Chez  cer¬ 
taines  personnes,  la  courbe  de  la  peau  s’est  mon¬ 
trée  remarquablement  constante  et  il  a  semblé 
alors  s’agir  d’individus  dont  la  constitution  psy¬ 
cho-végétative  donne  l’impression  d’être  bien  équi¬ 
librée.  11  semblerait  donc  que  cet  électro-dermato- 
gramme  puisse  aider  à  apprécier  la  constitution. 

P.-E.  Moiuiahdt. 

H.  Baumann  et  C.  Schilling.  Recherches  sur 
l’opaciBcation  de  la  rate  et  du  foie;  1 rc  com¬ 
munication  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X, 
n°  27,  4  Juin  1931).  —  B.  et  S.  commencent  par 
i appeler  entre  autres  les  recherches  de  Badt  qui  a 
eu  l'idée  de  recourir  à  des  substances  colloïdales 
capables  de  se  déposer  dans  le  système  réticulo¬ 
endothélial.  Au  début,  il  s’agissait  d’une  subs¬ 
tance  peu  stable,  utilisable  seulement  chez  l’ani¬ 
mal.  Mais  les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’employer 
la  préparation  1073  Ileyden  qui  représente  un  sel 
de  thorium  ne  Iloculant  pas  avec  les  liquides  orga¬ 
niques  et  contenant  25  pour  100  de  dioxyde  de 
thorium.  Celte  préparation  aurait  un  degré  de  dis¬ 
persité  plus  favorable  que  les  préparations  utili¬ 
sées  primitivement  par  Radl. 

Les  auteurs  ont  d’abord  recherché  la  quantité 
minimum  nécessaire  pour  obtenir  une  ombre  de 
la  rate  et  du  foie  chez  le  lapin  de  2  kilogr.  Ils 
ont  ainsi  constaté  qu’on  arrive  à  un  résultat  avec 
1  eme  d'une  solution  à  25  pour  100,  l’ombre  ap¬ 
paraît  déjà  quinze  minutes  après  l’injection  et  at¬ 
teint  le  maximum  au  bout  de  deux  heures.  Des 
injections  ultérieures,  faites  deux  fois  par  jour  à  la 
dose  de  3  eme,  jusqu’à  ce  qir’on  ait  atteint  une 
quantité  globale  de  12  eme,  rend  l’ombre  plus 
dense  et  permet  même  de  différencier  les  divers 
lobes  du  foie.  Dans  un  cas  d’hémangiome  de  la 
rate,  on  a  constaté  que  l’ombre  était  beaucoup 
plus  dense  au  niveau  de  la  zone  malade. 

Les  radiographies  ultérieures  ont  montré  que  la 
densité  de  l’ombre  s’accentue  du  troisième  au  ving¬ 
tième  jour,  après  quoi  elle  diminue. 

Les  recherches  histologiques  ont  fait  voir  que  les 
cellules  étoilées  ne  sont  pas  tout  d’ahord  très  aug¬ 
mentées  dq  volume,  mais  présentent  des  granules 
incolores  très  fins  cl  brillants;  ces  constatations 
ont  été  faites  aussi  bien  dans  le  foie  que  dans  la 
rate.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ces  cellules 
sont  gonflées  et  bourrées  de  granules.  Au  bout  de 
quinze  jours,  elles  atteignent  presque  le  volume 
d’une  cellule  du  foie  et  sont  ovales  ou  arrondies 
avec  un  noyau  un  peu  aplati.  Il  apparaît  alors  quel¬ 
ques  rares  granules  dans  les  cellules  hépatiques 
elles-mêmes. 

Les  follicules  lymphatiques  de  la  rate  sont  nor¬ 
maux.  Mais  dans  la  pulpe  de  la  rate,  on  trouve 
des  cellules  arrondies  dont  le  protoplasma  est  bourré 
au  maximum  de  granules  plus  ou  moins  fins  et 
brillants.  Il  ne  semble  pas  que  le  thorium  ainsi 
emmagasiné  par  les  tissus  devienne  radioactif  car 
il  n’influe  pas  la  plaque  sensible. 

B.  et  S.  ont  enfin  étudié  les  fonctions  de  la  rate 
comme  organe  de  réserve  pour  le  sang  circulant. 
Chez  le  lapin,  ils  ont  constaté,  après  injection 
d’adrénaline,  une  diminution  du  volume  de  la  rate 
de  13  pour  100  chez  le  lapin  et  de  45  pour  100 
au  maximum  chez  le  chien.  En  faisant  courir  l’ani¬ 
mal  pendant  quinze  minutes,  la  diminution  est  de 
33  pour  100.  L’éphédralinc  diminue  d’abord  le 
volume  de  la  rate  comme  l'adrénaline,  puis  au 


bout  d’une  heure  détermine  une  augmentation 
pouvant  atteindre  50  pour  100. 

P.-E.  MoniiAnDT. 

Ernst  Meinicke.  La  réaction  de  clarification 
dans  la  syphilis  (M.  K.  R.)  pratiquée  avec  des 
sérums  actifs  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X, 
n°  28,  11  Juin  1931).  —  La  réaction  de  clarifica¬ 
tion  de  Meinicke  peut  être  réalisée  sous  trois  for¬ 
mes  :  réaction  de  floculation  macroscopique  avec 
lecture  à  la  loupe,  réaction  de  floculation  micros¬ 
copique,  et  enfin  réaction  de  la  clarification  visible  à 
l’œil  nu.  Pour  ces  trois  formes,  les  mêmes  pres¬ 
criptions  générales  doivent  être  observées.  Les  épreu¬ 
ves  sont  faites  dans  de  petits  tubes  à  réaction  de 
8  cm.  de  longueur  sur  1  cm.  de  diamètre  inté¬ 
rieur.  On  prend  toujours  0  eme  2  de  sérum  et 
0  eme  5  d’une  dilution  d’extraits.  Ces  mélanges 
doivent  se  faire  rapidement.  Les  extraits  contien¬ 
nent  les  substances  insolubles  dans  l’éther  et  solu¬ 
bles  dans  l’alcool  du  cœur  de  bœuf,  et,  en  outre, 
2,25  pour  100  de  baume  de  lolu  ;  ccs  extraits  doi¬ 
vent  être  conservés  à  la  température  du  laboratoire. 

Pour  les  dilutions,  on  prépare  une  solution  à 
3,5  pour  100  de  chlorure  de  sodium  dans  laquelle 
on  dissout  une  partie  de  carbonate  de  soude  anhy¬ 
dre  pour  100  cmc.  On  prépare  les  solutions  néces¬ 
saires  pour  l’emploi  en  ajoutant  à  1  cmc  5  ou  à 
3  cmc  de  celle  solution  sodée,  suffisamment  de  la 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  3,5  pour  100  pour 
faire  100  cmc.  Ces  dernières  solutions  doivent  être 
renouvelées  au  moins  toutes  les  semaines. 

Pour  réaliser  les  épreuves,  on  chauffe  la  quan¬ 
tité  nécessaire  d’extraits  et  la  solution  sodée  à  57 
ou  à  58°,  puis  on  opère  rapidement  le  mélange  et 
on  replace  le  tout  pendant  deux  minutes  au  bain- 

Pour  la  réaction  macroscopique,  on  fait  deux 
séries.  Dans  la  première,  on  dilue  une  partie  d’ex¬ 
trait  avec  six  parties  de  solution  sodée  à  0,03  pour 
100.  Pour  la  seconde,  on  prépare  une  partie  d’ex¬ 
trait  avec  dix  parties  de  cette  solution.  Une  fois 
que  ces  mélanges  sont  faits,  on  ajoute  à  0  cmc  2 
de  sérum  actif,  0  cmc  5  de  la  dilution  d’extrait 
correspondante.  La  lecture  de  la  réaction  se  fuit  à 
la  loupe,  au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  à  la 
température  de  la  chambre,  en  utilisant  comme  lu¬ 
mière  une  forte  ampoule  dépolie.  Quand  la  réac¬ 
tion  est  négative,  le  liquide  a,  dans  les  deux  tubes, 
une  teinte  jaune  brun  sans  trace  de  floculation. 
Dans  la  réaction  fortement  positive,  le  liquide  est 
blanchâtre  et  présente  des  floculations  épaisses  et 
sombres.  Pour  faire  convenablement  cette  lecture, 
il  est  d'ailleurs  nécessaire  d'être  entraîné. 

La  reaction  de  floculations  microscopiques  se  fait 
en  prenant,  dans  les  tubes,  une  goutte  des  liqui¬ 
des  en  réaction  et  en  la  déposant  sur  une  lamelle 
propre  qu’on  maintient  ensuite  dans  une  chambre 
humide  à  20°.  Les  gouttes  doivent  être  faites  avec 
un  soin  spécial  pour  donner  de  bons  résultats.  La 
lecture  se  fait  avec  un  grossissement  de  60  et  par¬ 
fois  encore  plus  considérable.  Les  deux  séries  de 
tubes  doivent  être  évaluées  séparément.  Quand  la 
réaction  est  négative,  le  champ  microscopique  est 
régulièrement  granuleux  et  jaunâtre.  Quand  la 
réaction  est  fortement  positive,  on  constate  l'exis¬ 
tence  de  grumeaux  et  flocons  épais  et  sombres  for¬ 
mant  parfois  un  réseau.  La  première  série  repré¬ 
sente  la  M.  K.  R.  sous  sa  forme  la  plus  précise. 
Elle  est  à  peu  près  aussi  sensible  que  la  «  pre- 
sumptive-test  »  de  Kahn.  Sa  non-spécificité  est  donc 
un  peu  augmentée.  Le  seconde  série  est  une  épreuve 
particulièrement  sftre  de  syphilis. 

La  réaction  de  clarification  se  fait  également  en 
deux  séries.  Les  liquides  ne  doivent  avoir  une  tem¬ 
pérature  ni  supérieure  à  20°,  ni  inférieure  à  16°. 
La  lecture  se  fait  au  bout  de  seize  à  vingt  heures 
à  l’œil  nu.  Quand  elle  est  négative,  les  liquides 
sont  également  laiteux  dans  les  deux  tubes.  Quand 
la  réaction  est  fortement  positive,  on  constate 
l’éclaircissement  complet  de  la  colonne  de  liquide. 
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Ces  réactions  peuvent  être  associées  au  gré  du 
chercheur.  On  emploie  alors,  par  exemple,  pour  la 
réaction  de  clarification,  une  solution  sodée  de 
0,02  pour  100  au  lieu  de  0,015  pour  100,  etc.  En 
outre,  on  peut  associer  les  réactions  de  floculations 
macroscopiques  et  microscopiques  ou  encore,  dans 
la  réaction  de  clarification,  on  peut  suivre  à  la 
fois  la  macrofloculalion  et  la  microfloculalion. 

P.-E.  MomiAnnr. 

ZEITSCHRIFT 

tür 

UROLOGISCHE  CHIRURGIE 
(Berlin) 

H.  U.  Gloor  (Zurich).  Contribution  à  l’étude 
des  rapports  entre  la  médecine  interne  et  l’uro¬ 
logie:  1°  la  cystite  hémorragique  en  loyer;  2° 
de  l’anémie  dans  l’infection  colïbacillaire  chro¬ 
nique  des  voies  urinaires  ( Zeitschrift  für  urolo- 
gische  Chirurgie,  tome  XXXII,  fasc.  3-4,  26  Juin 
1931).  —  A  la  suite  de  maladies  infectieuses,  en 
particulier  après  angine,  iniluénza,  suppuration 
locale,  peut  se  développer  par  voie  sanguine,  une 
cystite  hémorragique  en  foyers.  On  ne  peut  dire 
s’il  s’agit  de  processus  emboliques  directs  ou  d’une 
pure  influence  de  toxines  à  distance. 

Il  semble  bien  qu’il  existe  une  relation  entre  les 
glomérulo-néplirilcs  en  foyers  et  les  cystites  à 
foyers  hémorragiques.  Un  certain  nombre  de  cas 
décrûs  comme  purpura  hémorragique  vésical  sem¬ 
blent  bien  un  stade  de  l’évolution  de  la  cystite 
hémorragique  en  foyers.  Il  faut  bien  distinguer  ces 
inflammations  localisées  de  la  vessie,  des  légères 
glomérulo-néphriles,  surtout  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique. 

Sur  77  cas  de  cystite  isolée,  la  forme  en  foyers 
hémorragiques  a  été  observée  11  fois  (14,4  pour 
100). 

L’infection  colïbacillaire  des  voies  urinaires, 
dans  les  cas  sérieux,  s’accompagne  d’anémie  se¬ 
condaire,  en  particulier  quand  elle  s’éternise  dans 
le  bassinet.  On  note  des  chutes  d’hémoglobine  dont 
le  taux  s’abaisse  jusqu’à  45  pour  100.  La  guérison 
ou  l’amélioration  de  la  maladie  va  de  pair  avec 
un  relèvement  de  l’hémoglobine.  Ce  relèvement  est 
lent  si  l’on  ne  recourt  pas  à  une  thérapeutique  par 
l’arsenic  et  le  fer;  mais  cette  thérapeutique  reste 
inefficace  tant  que  l’infection  locale  n’est  ni  guérie 
ni  améliorée. 

Les  voies  urinaires  et,  en  particulier,  le  bassi¬ 
net  se  prêtent  fort  bien  aux  résorptions  des  toxi¬ 
nes;  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  l’intestin, 
le  sang  qui  vient  du  foyer  inflammatoire  ne  subit 
pas  immédiatement  l’action  anlitoxique  du  foie;  il 
a  le  temps  d’exercer  une  action  néfaste  sur  la 
moelle  osseuse. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  fut  grandement 
aggravé  par  une  cystite  colibaccillaire  et  ne  put 
s’améliorer  qu’après  cessation  des  troubles  uri- 

G.  Woi.fiiomm. 


THE  GLASCOW  MEDICAL  JOURNAL 

A.  Young.  La  place  de  la  sympathectomie 
périartérielle,  de  la  ganglionectomie  et  de  la 
résection  du  sympathique  dans  le  traitement 
de  certaines  maladies  vasculaires  et  autres 
conditions  (ûn)  ( The  Glasgow  Medical  Journal, 
tome  CXVI,  n°  1,  Juillet  1931).  —  Après  avoir 
minutieusement  exposé  les  techniques  auxquelles 
il  donne  la  préférence  pour  la  résection  des  gan¬ 
glions  sympathiques  et  de  la  chaîne  adjacente  soit 
dans  la  région  cervicale,  soit  dans  la  région  tho¬ 
racique,  soit  dans  la  zone  lombo-sacréc,  Y.  donne 
quelques  exemples  des  beaux  résultats  que  l’on 
peut  obtenir  avec  cette  méthode  thérapeutique. 


Dans  le  syndrome  de  Raynaud  on  a  pu  obtenir 
des  résultats  tels  qu’il  est  possible  de  parler  de 
‘guérison.  Il  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
femme  où  l’opération  pratiquée  d’abord  sur  un 
membre  inférieur,  puis  sur  un  membre  supérieur, 
permet  mieux  de  juger  l’efficacité  de  la  thérapeu¬ 
tique  par  comparaison  avec  le  côté  opposé  non 
modifié. 

Lorsqu’il  y  a  oblitération  artérielle  plus  ou 
moins  complète,  l’injection  intraveineuse  d’une 
albumine  non  spécifique  provoque  une  violente 
élévation  de  température  locale,  telle  qu’elle  cons- 
lilue  véritablement  un  index  vaso-moteur  permet¬ 
tant  de  prévoir  l’efficacité  de  la  glanglioneclomie. 

Dans  un  cas  de  calcification  des  artères  iliaques, 
se  traduisant  par  la  claudication  intermittente  des 
membres  inférieurs  et  une  impotence  presque  com¬ 
plète,  la  résection  des  ganglions  et  de  la  chaîne 
lombaire  permit  au  malade  de  reprendre  son  tra¬ 
vail  et  depuis  le  résultat  s’est  maintenu. 

Dans  quelques  cas  de  thromboangéite  oblité¬ 
rante  de  Bucrger  on  a  constaté  des  résultats  très 
satisfaisants.  L’observation  d’une  jeune  femme 
vient  en  témoigner. 

Y.  n’a  pas  d’expérience  personnelle  sur  l’efficacité 
de  la  méthode  sur  certaines  arthrites  chroniques, 
mais  dans  quelques  cas  bien  choisis  on  a  rapporté 
des  résultats  remarquables. 

Dans  le  traitement  de  la  rétinitc  pigmentaire  les 
résultats  de  la  résection  ganglionnaire  sympathique 
sont  moins  bons.  Sur  5  cas,  on  obtint  une  fois  une 
amélioration  nette  de  la  vision;  dans  les  4  autres 
l’augmentation  de  l’acuité  visuelle  et  l'élargisse¬ 
ment  du  champ  visuel  furent  peu  marqués  et  l’on 
manque  de  recul  pour  juger  le  résultat  définitif. 

La  maladie  de  Hirschsprung  et  certains  types  de 
constipation  semblent  bénéficier  de  la  section  des 
nerfs  sympathiques  de  la  partie  distale  du  côlon 
et  du  rectum.  Avec  la  technique  de  Raukin  Lcar- 
moulh,  Y.  n’obtint  qu’un  demi-résultat,  car  si  la 
malade  est  bien,  elle  est  obligée  de  recourir  sys¬ 
tématiquement  aux  lavements  pour  évacuer  son 
intestin. 

Enfin,  dans  certains  cas  de  miction  difficile  et 
douloureuse,  la  section  des  nerfs  et  des  ganglions 
présacrés,  à  l’origine  des  nerfs  hypogastriques, 
pourrait  être  tentée. 

Robert  Clément. 
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MEDICAL  SCIENCES 
(Philadelphie) 

J.  Lerman  cl  J.  H.  Means.  Comparaison  des 
effets  de  l’iodure  d’éthyle  et  de  l’iodure  de 
potassium  avec  ceux  du  liquide  de  Lugol  dans 
le  goitre  exopthtalmique  ( The  American  Jour¬ 
nal  of  the  medical  Sciences,  t.  CLXXXI,  n°  6, 
Juin  1931).  —  L'inhalation  prolongée  d’iodure 

d’éthyle,  à  la  dose  de  2  à  4  eme  par  jour,  ou  l’in¬ 
gestion  quotidienne  de  0  gr.  20  à  0  gr.  40  d’iodure 
de  potassium,  se  sont  montrées  entre  les  mains  de 
L.  et  M.  tout  aussi  actives  pour  abaisser  le  niveau 
du  métabolisme  basal  que  les  doses  de  liquide  de 
Lugol  habituellement  employées  dans  le  goitre 
exophtalmique.  En  dehors  du  métabolisme  basal, 
les  autres  symptômes  de  la  maladie  furent  modifiés 
par  l'iodure  d'éthyle  et  par  l’iodure  de  potassium 
de  la  môme  façon  que  par  le  liquide  de  Lugol. 
L’évolution  post-opératoire  se  montra  identique  à’ 
la  suite  de  la  thyroïdectomie  chez  les  trois  groupes 
de  malades  qui  recevaient  chacun  un  de  ces  com¬ 
posés  iodés. 

On  doit  en  conclure  que  l’iode  exerce  ses  effets 
caractéristiques  dans  le  goitre  exophtalmique,  indé¬ 
pendamment  du  type  de  composé  iodé  employé  et 
de  la  voie  suivie  pour  l’administrer. 


Les  auteurs  estiment  que  la  solution  d'iodure  de 
potassium  est  préférable  au  liquide  de  Lugol,  car 
tout  en  étant  aussi  efficace,  elle  a  une" saveur  moins 
désagréable. 

P.-L.  Marie. 


0.  M.  Gruhzit.  L’anémie  produite  chez  le 
chien  nourri  avec  des  oignons;  rôle  de  certai¬ 
nes  fractions  de  l’oignon  et  des  composés  bi- 
sulfurés  ( the  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  t.  CLXXXI,  n°  6,  Juin  1931).  —  Sebrell 
a  montré  qu’en  nourrissant  des  chiens  avec  des 
oignons,  on  pouvait  déterminer  chez  eux  une  ané¬ 
mie  sévère.  G.  confirme  ces  résultats:  avec  15  gr. 
d’oignons  frais  par  kilogramme  d’animal,  donnés 
tous  les  jours,  on  détermine  au  bout  de  sept  jours 
chez  le  chien  une  destruction  considérable  des  hé¬ 
maties  avec  passage  de  l’hémoglobine  dans  le  sé¬ 
rum.  Puis,  si  l’on  continue  celle  alimentation,  une 
tolérance  s’établit. 

G.  a  recherché  le  facteur  responsable  de  celle 
anémie  grave.  Le  passage  des  oignons  à  l'auto¬ 
clave  n’atténue  pas  leurs  propriétés  globuiieides.  Le 
jus  d’oignon  desséché  cependant  est  moins  actif  que 
le  jus  frais.  Le  produit  de  distillation  des  oignons 
soumis  à  un  courant  de  vapeur  pour  en  obtenir 
l’essence,  ainsi  que  le  résidu  de  la  distillation,  se 
montrèrent  peu  efficaces.  . 

Pensant  néanmoins  que  l'essence  d'oignon  qui 
renferme  surtout  du  bisulfure  d’allyl-propyle  de¬ 
vait  être  incriminée,  G.  à  donné  à  des  chiens,  à 
défaut  de  ce  dernier,  des  bisulfures  chimiquement 
voisins,  bisulfure  d’allyle  et  bisulfure  de  lolyle, 
qui,  eux  aussi,  déterminèrent  une  anémie  grave 
d'origine  hémolytique.  La  rapide  hémolyse  des 
globules  rouges  est  suivie  d’une  leucoevlnse  élevée 
et  de  signes  d’une  active  régénération  des  hématies 
(apparition  de  normoblasles.  poussée  de  réticulo¬ 
cytes).  Le  bisulfure  de  benzyle,  bien  qu’isomère  du 
bisulfure  de  lolyle.  ne  possède  aucune  propriété 
hémolytique,  peut-être  parce  qu’il  est  décomposé 
dans  le  tube  digestif  avant  de  passer  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  ou  oxydé  avant  d’être  absorbé, 
comme  les  composés  henzyliques.  La  eysline,  cons¬ 
tituée  par  du  soufre  lié  à  un  acide  aminé,  se  mon¬ 
tra  peu  active,  peut-être  parce  quelle  se  trouve 
décomposée  dans  l’intestin. 

L’action  hémolytique  des  bisulfures  de  propylc 
et  de  tolvle  se  rapproche  de  celle  de  la  phéuyl- 
hydrazine,  bien  que  ce  corps  soit  de  nature  chimi¬ 
que  dissemblable. 

P.-L.  Marie. 


.  E.  Connery  et  N.  Jolliffe.  Réapparition  de 
l’acide  chlorhydrique  libre  du  suc  gastrique 
dans  un  cas  d’anémie  pernicieuse  ( The  Ameri¬ 
can  Journal  of  the  medical  Sciences,  l.  CLXXXI, 
n°  6,  Juin  1931).  —  L’anachlorhydric  est  une  des 
caractéristiques  les  plus  constantes  de  l'anémie  per¬ 
nicieuse.  On  admet  généralement  que  l'hcpalo- 
thérapie  est  incapable  de  faire  réapparaître  l'acide 
chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique.  Toute¬ 
fois,  Keefer  a  constaté  à  la  suite  de  ce  traitement 
:  production  d’acide  bien  plus  grande,  sans 
.  :  le  virage  du  réactif  au  dimélhyl-ainino-azo- 
benzène  puisse  cependant  être  obtenu.  G.  et  .1.,  qui 
ont  étudié  les  modifications  de  l'acidité  gastrique 
chez  11  malades  atteints  d’anémie  pernicieuse, 
nt  pas  observé  de  changement  notable  dans 
idité  sous  l’influence  de  l'hépalolhérapie.  Tou- 
iis  chez  un  autre  de  leurs  malades,  âgé  de  69 
,  présentant  une  anémie  pernicieuse  typique 
c  atteinte  des  cordons  postérieurs,  ils  purent 
constater,  après  hépalolhérapic,  le  retour  de  la 
réaction  de  l'acide  chlorhydrique  libre  quatre- 
vingt-dix  minutes  après  l’injection  d’histamine.  Ce 
cas  exceptionnel  est  à  rapprocher  de  ceux  de  Hee- 
rcs  et  de  Sliaw,  le  dernier  de  ccux-ci  n’ayant  pas 
reçu  de  foie. 

P.-L.  Marie. 
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ARCHIVES  OF  NEUROLOGY 
AND  PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Ferraro  et  Davidoff.  Résultats  de  l’extirpa¬ 
tion  partielle  et  complète  du  cervelet  chez  le 
chat  ( Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  t. 
XXVI,  n°  ï,  Juillet  1931).  —  L’existence  de  cen¬ 
tres  bien  localisés  dans  le  cervelet  est  depuis  long¬ 
temps  l’objet  de  controverses,  et  a  été  longtemps 
l’objet  d’opinions  opposées.  Récemment,  alors  que 
Horsley  et  Clarke,  Mussen,  ont  abouti  en  utili¬ 
sant  l’excitation  électrique,  à  la  conclusion  qu’il 
existe  des  centres  bien  localisés  dans  le  cervelet, 
Rilcy  par  des  études  d’anatomie  comparée  aboutit 
à  l’opinion  contraire. 

F.  et  D.  apportent  leur  contribution  personnelle 
à  celte  question.  Ils  ont  chez  des  chats  excisé  des 
portions  bien  délimitées  du  cervelet,  et  observé  les 
troubles  qui  en  résultent.  Ils  aboutissent  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Les  lobes  latéraux  du  cervelet  contrôlent  la 
synergie  de  tous  les  muscles  du  même  côté  du 

2°  Le  lobule  paramêdian  semble  aussi  posséder 
une  action  synergique  de  contrôle  sur  les  deux 
membres  antérieur  et  postérieur  du  même  côté  ; 
l’aire  contrôlant  le  membre  antérieur  chez  certains 
animaux  ayant  un  siège  plus  frontal  que  celle  qui 
contrôle  le  membre  postérieur; 

3°  Le  Crus  I  du  lobe  ansiforme  contrôle  la  sy¬ 
nergie  des  2  membres  antérieurs  et  postérieurs, 
mais  surtout  les  antérieurs.  Toutefois,  il  n’y  a  pas 
de  zone  •  localisée  correspondant  à  l’un  des  deux 
membres  antérieur  ou  postérieur; 

4°  Si  à  la  résection  du  Crus  I  et  du  Crus  II  on 
surajoute  celle  du  paralloculus,  l’asynergie  de  la 
queue  est  plus  nette  ; 

5°  Le  lobus  simplex  n’a  pas  d’action  synergi¬ 
que  appréciable  sur  les  muscles  du  cou  et  du  tronc; 

6°  La  portion  latérale  du  lobe  antérieur  (lobulus 
IV  lateralis)  semble  avoir  une  action  sur  la  syner¬ 
gie  des  muscles  des  membres  homo-latéraux  ; 

7°  Le  vermis  ne  semble  également  pas  posséder 
de  centres  bien  définis.  Il  contrôle  globalement  la 
musculature  de  la  tête,  du  cou  et  du  tronc  ; 

8°  La  portion  vermieune  du  lobe  antérieur  con¬ 
trôle  la  synergie  musculaire  du  cou  qui  siège  dans 
le  culmen  (lobulus  IV  vcrmalis).  La  résection  de 
celte  région  provoque  une  asynergie  des  muscles 
du  cou  sans  intéresser  le  reste  du  tronc; 

9°  La  partie  restante  du  vermis  sert  d’une  façon 
globale  à  la  régulation  de  la  musculature  du  tronc. 
Toutefois  le  clivus,  le  folium,  le  tuber  et  la  partie 
antérieure  de  la  pyramide  règlent  plus  spécialement 
la  synergie  de  la  ceinture  scapulaire  et  de  la  par¬ 
tie  antérieure  du  tronc  ;  alors  que  la  pyramide, 
l’avula  et  le  nodulus  règlent  de  préférence  la  sy¬ 
nergie  des  muscles  de  la  ceinture .  scapulaire  et  de 
la  partie  postérieure  du  tronc; 

10°  La  résection  de  tout  le  vermis  entraîne  une 
dysmélrie  considérable  de’  tout  le  tronc,  particu¬ 
lièrement  accentuée  pour  sa  partie  postérieure  ; 

11°  La  résection  simultanée  du  vermis  et  des 
lobes,  c’est-à-dire  la  décérébcllalion  totale,  entraîne 
une  dysmétrie  marquée  du  tronc  et  des  membres, 
qui  se  compense  et  s’atténue  très  lentement.  Chez 
le  chat,  la  perte  de  la  coordination  est  surtout 
accentuée  pour  la  partie  postérieure  du  corps. 

H.  ScnAEFFER. 

Gave.  La  narcolepsie  ( Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry,  t.  XXVI,  n°  1,  Juillet  1931).  — 
La  narcolepsie,  décrite  d’abord  par  Westphall  en 
1877,  doit  son  nom  à  Gélineau  en  1880,  qui  la 
considéra  comme  une  névrose  spéciale. 

Depuis  cette  époque,  des  cas  multiples  de  narco¬ 
lepsie  de  type  différent  ont  été  rapportés,  surtout 
dans  la  littérature  germanique. 

Dans  cet  important  mémoire,  C.  rapporte  45  ob¬ 


servations  de  narcolepsie  minutieusement  analysés 
et  discutés.  Les  impressions  générales  que  l’au¬ 
teur  retire  de  cette  étude  sont  les  suivantes. 

Il  faut  faire  rentrer  dans  la  narcolepsie  les  atta¬ 
ques  soudaines  de  sommeil,  et  la  cataplexie  cara- 
térisée  par  une  perte  soudaine  du  tonus  muscu¬ 
laire,  accompagnée  parfois  d’un  facteur  émotion- 

Ces  attaques  de  sommeil  présentent  de  nombreux 
caractères  qui  les  différencient  du  sommeil  nor¬ 
mal  :  leur  début  soudain,  irrésistible,  indépendant 
d’un  sommeil  antérieur,  leur  courte  durée  ;  le  ca¬ 
ractère  léger  du  sommeil  qui  fait  que  le  malade 
est  réveillé  par  la  plus  minime  excitation.  II  existe 
toutefois  entre  le  sommeil  normal  et  pathologi¬ 
que  une  similitude  suffisante  pour  que  le  terme 
«d’attaque  de  sommeil»  soit  justifié;  et  que  l’on 
soit  amené  à  penser  qu’ils  relèvent  tous  deux  d’un 
mécanisme  étiologique  commun. 

Les  observations  rapportées  montrent  que  les 
attaques  de  sommeil  sans  cataplexie,  la  cataplexie 
sans  attaques  de  sommeil,  et  l’association  des  deux 
peuvent  également  s’observer. 

La  narcolepsie  survient  dans  les  deux  sexes.  Elle 
est  essentiellement  un  état  chronique,  susceptible 
d’entraîner  une  certaine  incapacité  pour  les  sujets 
qui  en  sont  atteints,  mais  qui  ne  présente  pas  de 
gravité  pour  son  existence.  Certains  auteurs  ont 
tenté  de  distinguer  les  attaques  de  sommeil  de  la 
catalepsie.  Il  semble  toutefois  que  leur  début  sou¬ 
dain,  la  brièveté  des  deux  types  d’attaque,  la  ter¬ 
minaison  également  soudaine  dans  les  deux  cas 
des  crises,  permettent  de  rapprocher  ces  accidents 
et  de  leur  reconnaître  une  commune  origine. 

L’existence  de  rêves  pendant  les  attaques  diur¬ 
nes  de  sommeil,  accompagnée  d’insomnie  nocturne 
marquée  et  de  rêves  vivants,  indique  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  mécanisme  aussi  bien 
troublé  pour  l’état  diurne  que  '  pour  l’état  noc- 

Les  causes  de  narcolepsie  sont  variables  et  sou¬ 
vent  difficiles  à  saisir.  La  narcolepsie  est  parfois  idio¬ 
pathique,  se  rencontre  au  cours  des  néoplasmes  in¬ 
tracrâniens,  constitue  une  séquelle  fréquente  de 
l’encéphalite  épidémique.  L’association  fréquente  de 
la  narcolepsie,  de  l’obésité  et  de  la  polyurie,  fait 
penser  à  un  trouble  des  centres  végétatifs  du  mé- 
sencéphale,  et  de  l’appareil  endocrine. 

La  narcolepsie  se  rapproche  en  outre,  par  scs 
caractères  cliniques,  d’autres  états  tels  que  la  myo- 
plégie  et  l’épilepsie,  sans  qu’il  soit  possible  de  pré¬ 
ciser  davantage  actuellement  le  lien  qui  les  unit . 

C.  rappelle  les  travaux  de  Pavlov  sur  les  réflexes 
conditionnels  où  la  production  du  sommeil  est  la 
conséquence  d’un  processus  interne  d’inhibition, 
cl  montre  l’intérêt  qu’ils  présentent  pour  inter¬ 
préter  la  narcolepsie.  L’auteur  étudie  en  outre  les 
symptômes  anormaux  qui  peuvent  se  produire  dans 
la  narcolepsie,  et  en  particulier  la  diminution  du 
tonus  musculaire,  l’abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux  et  l’existence  de  l’extension  du  gros  orteil, 
phénomènes  qui  appartiennent  à  la  fois  au  som¬ 
meil  normal  et  pathologique. 

II.  Schaeffer. 

ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

F.  Nord.  La  cholécystographie  dans  l’hépatite 
aiguë  (ictère  catarrhal )  ( Acta  medica  Scandina¬ 
vie,  tome  LXXV,  n°  3,  26  Mai  1931).  —  Une  des 
conditions  préalables  nécessaires  à  la  réplétion  de 
la  vésicule  biliaire  par  la  létraiodephénolplitaléinc, 
c’est  que  le  foie  soit  capable  d’éliminer  dans  les 
voies  biliaires  la  substance  opaque.  Les  auteurs 
américains  ont  déjà  fait  observer  qu’en  cas  d’ictère 
la  cholécystographie  ne  donne  pas  toujours  des  ré¬ 
sultats  auxquels  on  puisse  se  fier. 

Dans  8  cas  d’ictère  catarrhal  typique,  excepté 
chez  une  malade  où  une  récidive  se  montra  au  bout 
d’un  mois  aboutissant  à  la  mort  par  atrophie  jaune 


et  cirrhose,  N.  a  pratiqué  une  cholécystographie 
après  absorption  par  la  bouche  de  télraiodephénol- 
phtaléine,  douze  heures  avant  la  radiographie,  et 
il  a  suivi  l’évolution  de  l’ictère  au  moyen  d’ana¬ 
lyses  du  sérum  sanguin,  attachant  surtout  de  l’im¬ 
portance  à  l’éprouve  de  Meulengracht  (appréciation 
de  la  teneur  du  sérum  en  pigments  biliaires  au 
moyen  de  dilutions  qu’on  compare  à  une  dilution 
de  perchlorure  de  fer).  11  a  eu  recours  également  à 
la  méthode  de  van  den  Bcrgh  et  a  fait  dans  quel¬ 
ques  cas  des  épreuves  à  la  bromosulfaléinc. 

Il  résulte  de  ses  recherches  que  dans  l’ictère  ca¬ 
tarrhal  la  réplétion  des  voies  biliaires  fait  souvent 
défaut,  bien  qu’il  n’y  ait  aucune  raison  d’admet¬ 
tre  des  lésions  des  grosses  voies  biliaires  ou  de  la 
vésicule.  Il  en  est  surtout  ainsi  quand  l’ictère  est 
en  voie  d’augmentation.  Il  semble  donc  exister  au 
niveau  du  foie  un  certain  parallélisme  entre  la  ca¬ 
pacité  d’élimination  des  pigments  biliaires  et  la 
faculté  d’élimination  de  la  substance  opaque. 

P.-L.  Marie. 

G.  Becker.  Le  traitement  de  l’anémie  bothrio- 
céphalique  par  le  ioie,  par  les  extraits  hépati¬ 
ques  et  par  une  préparation  d’estomac  (Acla 
medica  Scandinavie a,  tome  LXXV,  n°  3,  26  Mai 
1931).  —  B.  a  traité  18  cas  d’anémie  bolhriocéplia- 
liquc  de  type  pernicieux  par  le  foie  en  nature,  par 
divers  extraits  hépatiques  ou  par  une  préparation 
d’estomac,  sans  provoquer  préalablement  l’expul¬ 
sion  du  ténia,  sauf  dans  un  cas  où  le  traitement 
vermifuge  précéda  l’hépatothérapie. 

Les  résultats  obtenus  montrent  qu’en  général  le 
foie,  les  extraits  hépatiques,  et  aussi  l’estomac, 
quoique  l’action  de  ce  dernier  soit  moins  énergi¬ 
que,  sont  en  mesure  de  guérir  l’anémie  bolhrio- 
céphaliquc  et  de  provoquer  une  réaction  réliculo- 
cytaire,  celle-ci  habiluellement  d’autant  plus  forte 
que  l’anémie  est  plus  grave,  bien  que  les  parasites 
n’aient  pas  été  expulsés.  Dans  2  cas  traités  par  le 
foie  et  les  extraits  hépatiques  combinés  la  réaction 
réliculocylaire  fit  défaut  ;  dans  un  troisième  cas 
elle  resta  très  faible;  or,  2  de  ces  cas  récidivèrent  • 
sous  forme  d’anémie  pernicieuse  cryplogénétiquc 
banale  d’une  façon  certaine  et  le  troisième  semble 
bien  suivre  leur  exemple. 

Pratiquement  B.  estime  qu’il  vaut  mieux  at¬ 
tendre  pour  faire  le  traitement  anlihelminlhiquc 
que  l’anémie  ait  été  améliorée  par  l’hépalolhéra- 
pie,  toutes  les  fois  que  le  malade  se  trouve  dans 
un  état  grave.  P.-L.  Marie. 

BRASIL  MEDICO 

(Rio  de  Janeiro) 

Annes  Diaz.  A  propos  du  traitement  de  l’ap¬ 
pendicite  ( Brasil  Alcdico,  tome  XLV,  n°  20,  16  Mai 
1931).  —  D.  attire  l’attention  sur  le  nombre  de 
sujets  opérés  d’appendicite  qui,  après  une  rémis¬ 
sion  plus  ou  moins  prolongée  se  remettent  à  souf¬ 
frir  parfois  plus  encore  que  par  le  passé.  C’est  que 
l’ablation  ne  suffisait  pas,  qu’il  y  avait  d’autres 
lésions  que  l’on  a  laissées  en  place  :  cholécystites, 
ptoses,  du  côlon,  périduodénite. 

Dans  certains  cas  l’infection  à  point  de  départ 
appendiculaire  avait  déjà  dépassé  l’appendice,  at¬ 
teint  le  péritoine,  la  vésicule,  les  ganglions  mé¬ 
sentériques,  le  duodénum.  11  n’v  a  donc  pas  de 
raison  pour  qu’elle  s’arrête.  Les  auto-vaccins  cons¬ 
titueront  dans  la  circonstance  une  bonne  précau¬ 
tion.  D’autre  part  avant  les  interventions,  il  est 
bon  de  vérifier  l’azotémie,  la  chlorurémie,  le  pu 
sanguin  et  de  traiter  le  malade  en  conséquence  ; 
on  répétera  ces  recherches  après  l’intervention.  De 
même  avant  intervention  dans  un  cas  aigu,  injec¬ 
ter  dans  les  veines  du  sérum  hypertonique. 

Enfin,  avec  de  Martel,  D.  insiste  sur  les  consé¬ 
quences  des  tiraillements  du  péritoine  et  du  hile 
hépatique  en  cours  d’intervention  et  sur  leurs  con¬ 
séquences  ;  ces  hiles  récèlent  en  effet  de  nombreux 
filets  vago-sympathiques.  M.  Nathan. 
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L’eau  de  SAINT-GALMIER,  Source 
Badoit,  renferme  du  gaz  carbonique 
naturel  qui  exerce  sur  toute  la  paroi 
stomacale  son  action  mécanique,  à  la 
fois  tonique  et  sédative.  L’action  bien¬ 
faisante  de  ses  bicarbonates  de  soude, 
de  chaux  et  de  magnésie  est  d’autant 
plus  active  que  ceux-ci  se  présentent 
sous  leur  forme  naturelle. 

L’eau  de  la  Source  Badoit  n’est  pas 
seulement  une  délicieuse  eau  de  table  : 
c’est  une  eau  éminemment  digestive. 


c.  Laboratoires  GALLINA,  4,  rue  Candolle  —  PARIS  (Ve)  G* 

Tilêph.  :  Diderot  10-24  *3  Adr.  têlégr.  :  Iodhemoi,  Pari:,. 

innUDIIA  ■ Î0ÜS  ™™MES  CHROIVIQÜES]  iodisation 

mUMoMift  ■  Ampoules  (Voies  veineuse  et  musculaire)  i  INTENSIVE 
Flacons  (Voie  gastrique).  f  ~~~  : 

1 '  (Gommumca- 

(“IODENTÉROLs 


I  Lipoïdes  des 

/VlSCB-Qalli  Résistants 


HUILE  GiLLIlA 


CLINIQUE 

=  DE -  :  | 

SAINT-CLOUD  | 

2,  avenue  Pozzo-di-Borgo  —  TiuPh.  :  Auteutt  oo-Ss 

Dr*  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (M“«)  Ki 

Largement  ouverte  à  tous  les  médecins  pour  le  traitement  des  E 
maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications  (morphine,  jS 
cocaïne,  alcool).  Cure  de  régime  et  de  repos.  Ni  aliénés,  ni  E 
contagieux,  ni  malades  bruyants. 


Renseignements  tous  les  jours,  de  t  b.  à  5  h.,  à  la  Clinique 
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EXPOSITION  PASTEUR,  STRASBOURG  1923  :  Hors  Concours,  Membre  du  Jury. 

IMMUNISATION  par  1© 

FERIENT  pur  de  RAISIN  JSppSj 
du  Prof  JACQUEIII 

Source  de  DIASTASES  .JM 

et  de  VITAMINES 


JS  Dépnratif  et  anti-staphylococcique  —  Affections  gastro-intestinales  —  Stimulant 
B  de  la  nutrition  et  de  la  croissance  —  Régénérateur  dermique  et  épiderntiqne. 

E  Littérature  et  Echantillons  à  :  INSTITUT  JACQUEMIN,  à  Malzévllle-Nancy. 
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(Paris) 

P.  Teissier,  J.  Reilly,  E.  Rivalier  et  V.  Sté- 
fanesco  (avec  la  collaboration  de  J.  Bourgeois). 
Les  septicémies  primitives  dues  au  «  bacillus 
lunduliiormis  »  ;  étude  clinique,  bactériologique 
et  expérimentale  ( Annales  de  Médecine,  tome 
XXX,  n°  2,  Juillet  1931).  —  Sous  ce,  terme  de  sep¬ 
ticémies  primitives,  les  auteurs  désignent  toute  in¬ 
fection  généralisée,  monomicrobienne,  évoluant  en 
l’absence  d’un  foyer  gangreneux  initial. 

Ils  en  relaient  4  cas  personnels  observés  depuis 
1926.  Le  premier,  déjà  publié  avec  Layani,  réalisait 
une  septicopyohémie  qui,  en  raison  de  la-  multipli¬ 
cité  des  abcès,  aboutit  rapidement  à  un  essaimage 
très  abondant  des  microbes  dans  la  circulation; 
subiclère,  grands  accès  fébriles,  éléments  vésiculo- 
pustuleux  sur  les  téguments,  mort  rapide  en  ady¬ 
namie,  l’ensemble  de  la  maladie  n’ayant  pas  dé¬ 
passé  une  semaine. 

Le  second  cas,  mortel  aussi,  fut  cependant  moins 
brutal  :  angine,  puis  phénomènes  infectieux  graves, 
pleuro-pneumonie,  manifestations  articulaires,  sub¬ 
ictère,  gros  foie;  à  l’autopsie,  nombreux  abcès  né- 
croliques  des  poumons,  analogues  à  ceux  que  le 
sujet  précédent  présentait  dans  le  foie. 

La  troisième  observation  est  comparable,  mais 
d’évolution  plus  lente:  bactériémie  suvie  de  loca¬ 
lisations  sur  les  plèvres  et  les  articulations  ;  mort 
par  évolution  d’un  pyopneumothorax,  qu’une  in¬ 
tervention  chirurgicale  faite  en  temps  opportun 
aurait  peut-être  permis  d’éviter. 

La  quatrième  malade  réalisa  le  tableau  d’une  pyo¬ 
hémie  curable  avec  métastases  successives  dans  les 
articulations,  lés  muscles  et  les  gaines  aponévro- 

Le  tableau  clinique  de  ces  infections  générales 
dues  au  B.  jundulijormis  est  donc  essentiellement 
polymorphe.  Le  premier  cas  s’est  présenté  surtout 
comme  une  hépatite  nécrosante,  vraisemblablement 
consécutive  à  l’ingestion  d’une  conserve  avariée, 
le  germe  ayant  atteint  le  foie  par  la  veine  porte. 
Dans  les  trois  autres  la  porte  d’entrée  fut  le  rhino- 
pharynx  :  les  angines  paraissent  donc  une  manifes¬ 
tation  initiale  habituelle.  La  septicémie  peut  ensuite 
engendrer  des  localisations  métastatiques  variées 
avec  nécrose  des  parenchymes,  mais  le  B.  jundu¬ 
lijormis  ne  paraît  pas  susceptible  de  reproduire  à 
lui  seul  le  processus  gangreneux,  avec  sa  putridité 
caractéristique.  Les  localisations  articulaires  et  cuta¬ 
nées  méritent  une  mention  spéciale.  Les  malades 
présentèrent  une  anémie,  qui  s’accorde  avec  le 
haut  pouvoir  hémolytique  du  B.  jundulijormis. 
Le  pronostic  de  ces  septicémies  est  très  grave. 

Le  diagrfostic  ne  peut  être  établi  que  par  l’hémo¬ 
culture  pratiquée  à  la  fois  dans  des  milieux  aéro¬ 
bies  et  anaérobies. 

T.  et  ses  collaborateurs  présentent  une  étude  bac¬ 
tériologique  minutieuse  des  échantillons  de  B.  jun¬ 
dulijormis  isolés  dans  leurs  4  observations  :  carac¬ 
tères  morphologiques,  propriétés  culturales  et  bio¬ 
logiques,  propriétés  antigènes.  Avec  ces  germes, 
ils  ont  pu  reproduire  expérimentalement  les  prin¬ 
cipales  localisations  observées  au  cours  des  sep¬ 
ticémies  humaines,  et  démontrer  que  ces  germes 
avaient  acquis  unq  grande  virulence,  contrairement 
aux  constatations  déjà  anciennes  de  Ilallé  et  Guil¬ 
lemot  :  dans  les  recherches  de  ces  auteurs,  il  est 
vrai,  le  germe  avait  été  isolé  au  cours  de  processus 
gangreneux  dans  une  flore  anaérobique  extrême¬ 
ment  variée  où  il  semblait  un  élément  accessoire. 

Bien  au  contraire,  les  observations  de  T.,  R.,  R. 
et  S.  montrent  que  le  B.  jundulijormis,  ayant  ac¬ 
quis,  dans  des  conditions  qui  reslcnl  obscures,  une 


virulence  exceptionnelle,  peut  engendrer  les  plus 
redoutables  infections.  11  conserve  cette  virulence, 
un  certain  temps  du  moins,  vis-à-vis  d’espèces 
animales  comme  le  lapin,  dont  il  détermine  régu¬ 
lièrement  la  mort  par  injection  intraveineuse.  Mais 
il  y  a  plus.  Affranchi  désormais  de  sa  vie  parasi¬ 
taire,  et  végétant  dans  un  organe  déterminé,  ce 
germe  lègue  à  sa  descendance  la  même  prédilec¬ 
tion.  Autant  d’échantillons  étudiés,  autant  d’at¬ 
teintes  viscérales,  uniques  ou  multiples,  rappelant 
la  localisation  première,  si  bien  que  celte  organo- 
tropie  confère  à  chaque  souche  microbienne  une 
véritable  individualité.  Elle  témoigne  d’une  plasti¬ 
cité  bien  inattendue  chez  un  représentant  de  la 
Ilore  anaérobique  qui  végète  le  plus  ordinairement 
en  symbiose  dans  les  foyers  gangreneux.  Celte 
élude  expérimentale  vient  donner  un  singulier  in¬ 
térêt  aux  observations  cliniques  relatées  par  les 

L.  Rivet. 

Ch.  Laubry,  MUo  Th.  Brosse  et  A.  van  Bogaert. 
Doubles  tons  et  doubles  souffles  vasculaires  au 
cours  de  l’insuffisance  aortique  ( Annales  de  Mé¬ 
decine,  tome  XXX,  n°  3,  Octobre  1931).  —  Dans 
ce  très  important  mémoire,  L.,  B.  et  van  B.  re¬ 
prennent  l’élude  du  double  ton  de  Traulic  et  du 
double  souffle  crural  de  Duroziez,  en  faisant  appel 
à  tous  nos  moyens  d’exploration  moderne  et  en  re¬ 
cueillant  le  plus  grand  nombre  d’observations  pos¬ 
sible.  au  cours  et  en  dehors  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique.  Ils  précisent  les  conditions  expérimentales 
nécessaires  pour  faire  apparaître  et  transformer  ces 
signes,  cl  donnent  des  graphiques  recueillis  au 
cours  de  leurs  examens  et  leurs  rapports  avec  les 
bruits  vasculaires.  Ces  données  leur  permettent 
d’envisager  la  palliogénic. 

En  auscultant,  disent-ils,  un  paquet  vasculaire 
(artères  et  veines  satellites),  on  peut  entendre  deux 
variétés  de  bruits:  un  Ion  et  un  souffle.  Dans  l’in¬ 
suffisance  aortique  et  dans  un  certain  nombre  d’états 
vasculaires  sans  parenté  anatomique  avec  elle,  on 
peut  entendre,  pour  chaque  révolution  cardiaque, 
deux  bruits  vasculaires,  qu’on  appelle  double  ton 
ou  double  souffle,  suivant  leur  timbre. 

On  distingue  deux  variétés  de  double  ton  et  deux 
variétés  de  double  souffle,  suivant  la  posilion  dans 
le  temps  des  deux  bruits  qui  les  composent:  1°  Le 
double  ton  ou  double  souffle  est  systolique,  lorsque 
les  deux  bruits  correspondent  tous  deux  à  la  défor¬ 
mation  systolique  de  l’artère  et  se  succèdent  l’un 
à  l’autre  à  la  manière  d’un  dédoublement  du  bruit 
systolique  normal  ;  2°  Le  double  ton  ou  double 
souffle  est  syslolo-diuslolique  lorsque  le  premier 
bruit  correspond  à  la  systole  et  le  second  à  la 
diastole  :  celle  variété  porte  le  nom  de  Tranbc  ou 
de  Duroziez  selon  qu’il  s’agit  d’un  double  ton  ou 
d’un  double  souffle. 

Les  deux  bruits  du  double  ton  et  du  double 
souffle  systoliques  correspondent  aux  deux  ondes 
systoliques  (primaire  et  secondaire)  du  pouls.  Pour 
que  l’onde  secondaire  engendre  un  bruit,  elle  doit 
être  anormalement  développée  ;  ceci  se  réalise  dans 
l’anacrotisme.  La  paroi  artérielle  doit  en  outre  se 
trouver  dans  des  conditions  favorables  pour  produire 
un  bruit.  Celui-ci  aura  le  timbre  d’un  souffle  ou 
d’un  ton,  suivant  que  la  paroi  est  hypotonique  ou 
non,  et  selon  le  degré  de  compression  exercée  sur 
elle  par  le  stéthoscope  :  une  compression  forte  pro¬ 
duit  un  souffle,  une  compression  légère  donne  un 
ton,  à  moins  que  la  paroi  artérielle  ne  soit  hypoto¬ 
nique  (action  de  la  fatigue  et  de  la  chaleur). 

Les  deux  bruits  du  double  ton  de  Traube  et  du 
double  souffle  de  Duroziez  correspondent  à  deux 
forces  bien  définies  :  la  première  est  systolique,  la 
deuxième  agit  pendant  la  phase  du  pouls  comprise 
entre  le  sommet  le  plus  élevé  de  l’arlériogramrae 


et  l’onde  dicrole.  Celle  force,  en  créant  un  reflux 
sanguin  de  la  périphérie  vers  le  cœur,  favorise  le 
retour  sur  elle-même  de  la  paroi  artérielle.  Elle  ne 
peut  par  conséquent  pas  s’inscrire  sur  un  artério- 
gramme  puisqu’elle  s’exerce  dans  le  même  sens  que 
la  phase  descendante  du  pouls.  Cette  force  ou 
mieux  ce  reflux  diastolique  existe  spontanément 
dans  l’insuffisance  aortique;  on  peut  la  créer  chez 
un  sujet  quelconque  en  plaçant  un  obstacle  sur  le 
parcours  de  l’onde  tensionnelle  ventriculaire  (man¬ 
dicité  pneumalique). 

Pour  que  ce  reflux  diastolique  engendre  un 
bruit,  il  faut  :  1°  qu’il  se  produise  avec  une  cer¬ 
taine  force  ;  2°  qu’il  fasse  vibrer  une  paroi  placée 
dans  des  conditions  susceptibles  d’engendrer  soit 
un  ton  (compression  légère,  paroi  tonique,  spon¬ 
tanément  ou  par  le  froid),  soit  un  souffle  (com¬ 
pression  forte  et  hypotonie  de  la  paroi  spontanée 
ou  provoquée  par  la  chaleur).  Celle  dernière  con¬ 
dition  est  nécessaire  et  indispensable  pour  provo¬ 
quer  un  double  souffle  de  Duroziez.  Doubles  tons 
et  doubles  souffles  sont  donc  l’expression  de  deux 
forces  nées  dans  une  artère  et  faisant  vibrer  sur 
un  mode  spécial,  caractéristique  de  son  état  physi¬ 
que  et  fonctionnel,  la  paroi  artérielle  explorée.  Ils 
peuvent  donc  se  produire  au  niveau  de  n’importe 
quelle  artère,  aux  membres  supérieurs  comme  aux 
membres  inférieurs.  Leur  timbre  peut  ne  pas  être 
identique  d’un  côté  à  l’autre.. 

Au  point  de  vue  clinique.  L.,  B.  et  van  B.  n’ont 
entendu  un  double  ton  artériel  systolique  ou  sys- 
lolo-diaslolique  (Traube)  chez  aucun  de  leurs  ma¬ 
lades,  à  la  simple  auscultation  artérielle  sous  une 
pression  légère  du  stéthoscope.  Au  contraire,  ils 
ont  mis  aisément  en  évidence  ces  deux  signes  en 
comprimant  l’artère  explorée  en  aval  du  stéthos¬ 
cope.  Chez  quelques  malades,  ils  ont  entendu  un 
triple  ton,  c’est-à-dire  3  bruits  ainsi  disposés  :  un 
dédoublement  du  bruit  systolique  suivi  après  un 
silence  d’un  ton  diastolique.  Ils  ont  observé  ces 
3  signes  dans  l’insuffisance  aortique  bien  tolérée 
par  le  myocarde  et  dans  les  hypertensions  et  sclé¬ 
roses  artérielles  sans  signes  d'insuffisance  sigmoï¬ 
dienne. 

Ils  ont  entendu  un  double  souffle  de  Duroziez. 
à  la  simple  compression  de  l’artère  à  l’aide  du  sté¬ 
thoscope,  cl  sans  aucune  autre  manoeuvre  (I elle  une 
compression  de  l’artère  en  aval  du  stéthoscope), 
dans  l'insuffisance  aorlique  s’accompagnant  d’un 
syndrome  d’hypotonie  artérielle  caractérisé  par  une 
danse  artérielle,  un  pouls  unguéal,  un  indice  oscil- 
lomélrique  très  grand.  Ce  syndrome  n’est  que  le 
syndrome  artériel  classique  de  celte  affection  11 
doit  être  réalisé-  au  complet  pour  qu’on  perçoive 
un  double  souffle  de  Duroziez  bien  caractérisé, 
sans  compression  de  l'artère  en  aval  du  stélhos- 

Ce  syndrome  artériel  indispensable  à  la  produc¬ 
tion  du  double  souffle  de  Duroziez  par  simple  com¬ 
pression  du  stéthoscope  s’observe  au  cours  de  l’in¬ 
suffisance  aorlique  dans  trois  conditions  :  1°  pen¬ 
dant  la  phase  de  défaillance  myocardique  d'une 
insuffisance  aorlique  pure  sans  valvulitc  mitrale; 
2°  au  cours  d’une  infection  fébrile  grave  ;  3°  au 
cours  de  certaines  dystonies  neuro-végétatives. 

En  dehors  de  l’insuffisance  aortique,  L.,  B.  cl 
van  B.  n’ont  entendu  ou  provoqué  un  double  souf¬ 
fle  de  Duroziez  qu'en  comprimant  l’artère  explo¬ 
rée  en  aval  du  stéthoscope  à  condition  que  sa  pa¬ 
roi  ait  été  préalablement  relâchée  (action  de  la  cha¬ 
leur).  11  en  est  de  même  au  cours  de  l’insuffisance 
aortique  avec  syndrome  artériel  périphérique  in¬ 
complet  ou  inexistant. 

Si  l’on  peut  par  conséquent  laisser  au  double 
souffle  de  Duroziez  une  valeur  diagnostique  et  pro¬ 
nostique,  il  faut  le  rechercher  par  la  simple  com¬ 
pression  du  stéthoscope,  et  sans  recourir  à  aucune 
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des  manœuvres  préconisées  pour  faciliter  sa  mise 
en  évidence. 

La  coïncidence  fréquente  du  dojible  souffle  de 
Duroziez  et  du  syndrome  complet  d’hypotonie  ar¬ 
térielle  avec  la  phase  de  défaillance  myocardique 
de  l'insuffisance  aortique  en  fait  un  signe  pronos¬ 
tique  d’une  réelle  valeur. 

L.  Rivet. 

C.  Pezzi.  Sur  une  condition  anatomique  de 
l’œdème  aigu  du  poumon  dans  les  maladies  de 
l’appareil  circulatoire  (Annales  de  Médecine,  t. 
XXX,  n°  8,  Octobre  1931).  —  La  condition  ou  le 
substratum  anatomique  favorisant  l’apparition  de 
l’œdème  aigu  du  poumon  dans  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  mitral  et  surtout  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle  est  représenté  par  la  sclérose  des  vaisseaux 
pulmonaires  et  le  syndrome  radioscopique  d’hyper¬ 
tension  pulmonaire,  ainsi  caractérisé  :  dilatation 
de  l’artère  pulmonaire,  accentuation  plus  ou  moins 
nette  de  sa  teinte,  battements  plus  ou  moins  évi¬ 
dents;  au  niveau  du  poumon,  ombres  hilaires  for¬ 
tement  augmentées  de  volume,  à  contours  nets  cl 
réguliers,  traînées  vasculaires  nombreuses  s’irra¬ 
diant  du  hile  dans  le  champ  pulmonaire  par  ail¬ 
leurs  clair,  battements  plus  ou  moins  visibles  des 
ombres  hilaires  et  de  leurs  ramifications,  pouvant 
parfois  réaliser  le  phénomène  de  la  danse  hilaire, 
quand  l’insuffisance  des  valves  pulmonaires  s’y 

Ce  syndrome  a  une  grande  valeur  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  Les  hypertendus  de  la  grande 
circulation,  présentant  sur  l’écran  les  signes  de 
l’hypertension  pulmonaire,  sont  des  hypertendus 
de  mauvais  aloi,  menacés  par  l’œdème  aigu,  pré¬ 
disposés  et  voués  aux  apoplexies  pulmonaires,  aux 
thromboses  des  vaisseaux  du  poumon,  à  l’infarc¬ 
tus  pulmonaire. 

ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 
(Paris) 

F.  Van  Deinse.  Contribution  à  la  mise  en  évi¬ 
dence  rapide  de  l’ultra-virus  tuberculeux  (An¬ 
nules  de  l’Institut  Pasteur,  l.  XLVII,  n°  2,  Août 
1931).  —  L’inoculation  intra-péritonéale  de  filtrat 
de  cultures  jeunes  de  bacilles  tuberculeux  chez  le 
cobaye  est  un  moyen  très  sûr  de.  mettre  en  évi¬ 
dence  l’ullra-virus  tuberculeux.  Si  l'on  sacrifie  lès 
animaux  2  à  4  jours  après  l’inoculation,  on  trouve 
dans  les  ganglions  mésentériques  de  nombreux 
amas  caractéristiques  de  bacilles  acido-résistants. 
Cette  recherche  permet  pratiquement  dans  100 
pour  100  des  cas  de  mettre  en  évidence  l’ullra- 
virus  tuberculeux  lorsque  celui-ci  est  présent  dans 
le  filtrat. 

•  Cette  mise  en  évidence  nécessite  souvent  de  très 
longues  recherches  sur  les  frottis  ganglionnaires. 
Pour  la  rendre  plus  aisée,  D.  a  essayé  d’abord  de 
concentrer  l’ullra-virus  en  créant  dans  le  filtrat 
un  précipité  susceptible  de  l’adsorbcr  et,  après  cen¬ 
trifugation,  de  retenir  tous  les  éléments  dans  le 
petit  volume  du  culot.  Celte  méthode  n’ayant  pas 
donné  de  résultats,  il  a  fait  d'autres  essais  et,  fina¬ 
lement,  il  a  constaté  que  le  développement  des 
bacilles  acido-résistants  issus  de  l’ullra-virus  est 
particulièrement  favorisé  par  la  présence  de  pus 
dans  le  péritoine.  On  peut  provoquer  artificielle¬ 
ment  la  formation  de  pus  dans  le  péritoine  du  co¬ 
baye  en  injectant  du  phosphate  de  calcium  préci¬ 
pité,  1  ou  2  jours  avant  l’injection  péritonéale  du 
filtrat.  L’ullra-virus  trouve  dans  le  pus  un  milieu 
de  culture  favorable  et  les  bacilles  acido-résistants 
s’y  rencontrent  souvent  en  si  grand  nombre  que 
les  recherches  sont  considérablement  facilitées. 

Ce  procédé  permet  de  poser  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  l’ullra-virus  et  la  forme  bacillaire 
du  virus  tuberculeux  dans  les  produits  pathologi¬ 
ques.  L’ullra-virus  donne  naissance  à  des  amas 


caractéristiques  de  bacilles  acido-résistants  dans  les 
3  premiers  jours  après  l’inoculation.  Puis  ceux-ci 
disparaissent  vers  le  8e  jour,  tandis  que  les  bacilles 
virulents  n’apparaissent  que  le  10°  jour  dans  le 
pus  péritonéal  et  ne  sont  jamais  groupés  en  amas. 

Robert  Clément. 

C.  Rubino  (Montevideo).  Sérodiagnostic  de  la 
lèpre  par  l’agglutino- sédimentation  des  glo¬ 
bules  de  mouton  formolés  (Annales  de  l'Institut 
Pasteur,  t.  XLVII,  n°  2,  Août  1931).  —  11  existe 
dans  le  sérum  des  lépreux  une  substance  spécifique 
qui  se  fixe  électivement  sur  les  globules  de  mouton 
formolés  et  en  amène  l'agglutination  et  la  sédi¬ 
mentation  rapide.  R.  a  réussi  à  mettre  au  point  la 
technique  d’une  réaction  qui  met  en  valeur  cette 
propriété  du  sérum  des  lépreux  et  pourra  servir 
au  diagnostic  de  la  lèpre. 

10  à  15  eme  de  sang  suffisent  ;  la  réaction  se 
fait  on  6  tubes  à  hémolyse.  Comme  certains  sé¬ 
rums  humains  normaux  ou  pathologiques  possè¬ 
dent  aussi  la  propriété  d'agglutiner  et  d'amener 
la  sédimentation  des  globules  de  mouton,  pour  évi¬ 
ter  l’erreur  qui  pourrait  résulter  de  ce  fait,  la 
réaction  doit  toujours  se  faire  en  présence  de  glo¬ 
bules  de  mouton  formolés  et  naturels.  Les  hétéro- 
agglutinines  des  sérums  humains  s’attachent  indif¬ 
féremment  sur  les  globules  de  mouton  naturels 
ou  formolés,  alors  que  les  agglutinines  des  lépreux 
ne  se  fixent  que  sur  les  globules  formolés. 

On  utilise  les  globules  du  sang  de  mouton  défi¬ 
briné,  dilués  dans  du  sérum  physiologique  au 
double  du  volume  primitif  du  sang.  A  celle  dilu¬ 
tion  globulaire,  on  ajoute  10  pour  100  de  son 
volume  de  formol  qu’on  laisse  agir  18  à  24  heu¬ 
res,  à  la  température  ordinaire,  pour  avoir  les 
globules  formolés. 

La  réaction  doit  être  considérée  comme  positive 
quand  elle  se  produit  en  moins  d’une  heure  et 
que  la  sédimentation  des  globules  formolés  existe 
seule  ou  qu’elle  est  notablement  plus  marquée 
pour  ceux-ci  que  pour  les  globules  naturels.  Elle 
est  négative  quand  il  n’y  a  pas  d’agglulino-sédi- 
menlalion  ou  quand  la  sédimentation  est  .à  peu 
près  au  même  taux  dans  les  2  séries  de  globules 
naturels  et  formolés. 

Sur  36  cas  de  diverses  formes  de  lèpre,  la  réac¬ 
tion  a  été  positive  27  fois,  négative  7  fois  et  2  fois 
douteuse.  Sur  304  sérums  provenant  de.  divers 
malades,  la  réaction  est  restée  négative,  sauf  dans 
un  cas  :  chez  un  sujet  qui,  ayant  fait  plusieurs 
séjours  aux  colonies,  présentait  2  nerfs  cubitaux 
.  volumineux  et.  des  fourmillements  dans  les  doigts 
correspondants;  des  examens  ultérieurs  éclaire¬ 
ront  la  réalité  d’une  contamination  lépreuse  dans 

Robert  Clément. 

R.  Buttiaux  et  A.  Sevin  (Lille).  Sur  l’étiologie 
des  colites  ulcéreuses;  étude  clinique  et  expé¬ 
rimentale  (Annales  de  l’Institut  Pasleun  t.  XLVII, 
n°  2,  7  Août  1931).  —  U.  et  S.  ont  cherché  à 
élucider  l’étiologie  des  coliles  chroniques  graves, 
ulcéreuses,  en  se  livrant  à  des  recherches  bactério¬ 
logiques  sur  des  prélèvements  faits  par  rccto-sig- 
moïdoscopie  et  en  étudiant  la  flore  des  complica¬ 
tions  rénales,  vésiculaires,  pulmonaires  qui  peuvent 

Les  colites  infectieuses  à  bacille  dysentérique  re¬ 
présentent  environ  5  pour  100  des  cas  do  coliles 
graves  observées.  La  fréquence  de  ces  manifesta¬ 
tions  coliliqucs  secondaires  dysentériques  s’ex¬ 
plique  peut-être  par  le  peu  de  défense  de  l'orga¬ 
nisme  vis-à-vis  de  ces  germes  (faible  quantité  des 
agglutinines  dans  le  sérum  des  malades)  ou  par 
l’absence  de  bactériophages  actifs  dans  certains  cas. 

Sur  132  cas  de  coliles  graves,  on  a  isolé  12  fois 
un  bacille  de  Morgan.  Le  bacille  de  Morgan  semble 
être  la  plus  fréquente  des  Salmonella  à  rôle  étiolo¬ 
gique  net  dans  les  coliles  ulcéreuses.  B.  et  S.  n’ont 
jamais  trouvé  de  paratyphique  A,  B  ou  C.  - 


La  redite  ulcéreuse  cl  la  rccto-sigmoïdite  à  gono¬ 
coques  sont  particulièrement  graves  et  chroniques. 

Le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  bacille  pyo¬ 
cyanique,  le  pneumobacille,  le  B.  perjringens  et 
les  bacilles  anaérobies,  le  colibacille,  le  protéus  et 
l'entérocoque  ont  été  maintes  fois  observés. 

Certaines  colites  chroniques  relèvent  de  germes 
spécifiques  de  celle  affection.  Ces  germes  sont  fort 
rares,  on  n'en  connaît  que  deux:  celui  de  Bargcn 
et  celui  isolé  par  B.  et  S.  On  peut  les  rencontrer  à 
l’état  de  pureté  dans  les  lésions  humaines  et  re¬ 
produire  avec  eux  expérimentalement  la  maladie 
chez  le  lapin.  Les  autres  microbes,  isolés  dans  les 
colites  ulcéreuses  chroniques,  ne  sont  pas  tous  res¬ 
ponsables  de  cette  affection;  beaucoup  ne  sont  que 
des  agents  d’association.  Pour  affirmer  le  rôle  pa¬ 
thogène  d’un  microbe,  il  faut  avoir  recours  à  des 
épreuves  spéciales  (intra-dcrmo-réaction  positive, 
action  nette  des  auto-vaccins,  constatation  simulta¬ 
née  du  germe  dans  la  lésion  intestinale  et  en  d’au¬ 
tres  points  de  l’économie). 

D’autres  colites  ulcéreuses,  dites  «  de  rappel  », 
sont  le  fait  du  réveil  de  germes  ayant  provoqué  au¬ 
trefois  une  infection  générale  de  l’organisme,  gué¬ 
rie  au  moment  où  ont  éclaté  les  accidents  intesti¬ 
naux.  Telles  sont  les  coliles  à  lliss  ou  Shiga,  chez 
d’anciens  dysentériques,  à  Fricdlandcr,  chez  les 
malades  guéris  depuis  longtemps  d’une  rhinite  at¬ 
tribuable  à  ce  germe,  à  Salmonella,  chez  d’anciens 
paralyphiqnes. 

Une  troisième  catégorie  de  colites  «  de  sortie  »  est 
occasionnée  par  l'exaltation  de  la  virulence  de  ger¬ 
mes  banaux  de  l’intestin  cl  leur  localisation  en 
certains  points  où  la  résistance  a  été  amoindrie  du 
fait  d’un  parasitisme  exagéré  ou  pour  toute  autre 
cause.  Robert  Clément. 


LYON  MÉDICAL 

A.  Dumas  et  Amie.  La  bronchite  des  hyper¬ 
tendus  (Lyon  Médical,  I.  CXLV1U,  n°  27,  13  Sep¬ 
tembre  1931).  —  Les  hypertendus  sont  fréquem¬ 
ment  des  lousseurs.  Les  signes  fonctionnels  de  la 
bronchite  chez  les  hypertendus  consistent  en  une 
toux  assez  particulière  qui  apparaît  surtout  la  nuit 
ou  seulement  le  malin  au  réveil,  s'accompagnant 
d'une  expectoration  claire,  séreuse,  assez  abon¬ 
dante.  11  peut  s’agir  de  véritables  quintes  avec  cya¬ 
nose  et  dyspnée  qui  font  songer  à  tort  à  des  crises 
d'œdème  aigu.  Les  gros  râles  surtout  inspiratoires 
perçus  aux  bases,-  l'expectoration  séreuse  légère¬ 
ment  spumeuse  rapprochent  ces  phénomènes  de  la 
bronchique  albuminurique  de  Lasègue.  Ces  bron¬ 
chites  sont  particulièrement  tenaces. 

La  bronchite  est  une  complication  précoce  de 
l’hypertension  artérielle,  mais  elle  acquiert  toute 
son  intensité  à  la  deuxième  phase  de  l’hyperten¬ 
sion.  Elle  est  plus  particulièrement  marquée  quand 
l 'albuminurie  fait  son  apparition. 

Chez  les  hypertendus,  en  dehors  de  tout  syn¬ 
drome  d'insuffisance  cardiaque,  on  constate  fré¬ 
quemment  des  accidents  pulmonaires. 

Ces  accidents  sont  vraisemblablement  liés  aux 
troubles  circulatoires  que  l'hypertension  générale 
crée  dans  le  domaine  de  la  petite  circulation. 

On  peut  distinguer  la  bronchite  séreuse,  la  B. 
sanglante,  la  B.  muco-purulenle,  la  broncho-pleu- 
rile. 

Le  traitement  symptomatique  de  la  bronchite  des 
hypertendus  n’est  autre  que  celui  de  l’œdème  pul¬ 
monaire  :  saignées  et  digitale.  Des’  diurétiques  ont 
aussi  leur  indication.  Quand  la  bronchite  des  hy¬ 
pertendus  est  commandée  par  la  dilatation  des 
bronches  ou  par  la  sclérose  de  l’artère  pulmonaire, 
elle  relèvera  parfois  d’une  médication  spécifique, 
mais  elle  sera  le  plus  souvent  tenace  et  ne  cédera 
pas  toujours  à  celle  médication. 

L'intérêt  de  celle  bronchite  chez  les  hypertendus 
c’csl  qu’elle  peut  être  un  des  signes  les  premiers  en 
date  de  l’apparition  de  l'insuffisance  cardiaque. 
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Il  faut  savoir  discerner  les  cas  s 'accompagnai}  l 
d’un  léger  degré  d’insuffisance  cardiaque  de  ceux 
qui  relèvent  simplement  d’une  cause  locale. 

Robert  Clément. 

REVUE  GÉNÉRALE 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  L’AFRIQUE  DU  NORD. 

ET  DES  COLONIES  FRANÇAISES 
(Alger) 

E.  Aubertin.  Le  rôle  du  foie  dans  la  pathogé¬ 
nie  du  diabète;  les  diabètes  hépatiques  (Revue 
générale  de  Médecine  el  de  Chirurgie  de  l'Afrique 
du  Nord  el  des  Colonies  françaises,  t.  VIII,  n°  154, 
lor  Septembre  1931).  —  Le  rôle  du  foie  dans  la  pa- 
thogénie  du  diabète  est  encore  loin  d’ôtre  fixé. 

Le  diabète  ne  saurait  s’expliquer  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  par  une  production  excessive  de  sucre 
hépatique,  mais  ce  mécanisme  est  peut-être  capa¬ 
ble  d’intervenir  parfois  ;  quelques  faits  expérimen¬ 
taux  semblent  en-  faveur  de  cette  possibilité. 

Le  diabète  provoqué  par  la  strychnine  chez  les 
animaux,  les  glycosuries  par  traumatisme  nerveux 
semblent  dus  à  une  excitation  de  la  glycogénolysc 
hépatique;  mais  il  s’agit  là  en  général  d’un  pro¬ 
cessus  transitoire. 

De  nombreux,  travaux  ont  cherché  à  préciser  si 
le  diabète  était  dû  à  un  défaut  de  fixation  du  glu¬ 
cose  sous  forme  de  glycogène  au  niveau  du  foie. 
La  présence  du  foie  n’est  pas  indispensable  5  l’ac¬ 
tion  de  l’insuline:  il  est  difficile  d’admettre  qu’il 
existe  primitivement  dans  le  diabète  lié  à  un  dé¬ 
ficit  de  l’action  insulinicnne  un  trouble  fondamen¬ 
tal  de  la  glycogénie  en  général  cl  de  la  glycogénie 
hépatique  en  particulier. 

Existe-t-il,  en  dehors  des  diabètes  avec  déficit  de 
la  fonction  insulinicnne,  des  diabètes  par  insuf- 
sance  de  la  glycogénie  hépatique  ?  Si  on  peut  ex¬ 
périmentalement  provoquer  des  diabètes  relevant 
en  tout  ou  en  partie  d'un  trouble  hépatique  ceux- 
ci  sont  en  général  de  peu  d’importance. 

La  théorie  de  Locwi,  qui  admettait  la  neutralisa¬ 
tion  de  l’insuline  par  une  hormone  antagoniste 
émanant  du  foie,  reposait  sur  îles  expériences  qui 
n’ont  pu  être  reproduites.  «  Elle  était  si  sédui- 

Le  diabète  peut-il  être  dft  à  une  substance  d'ori¬ 
gine  hépatique  susceptible  de  neutraliser  l’insu¬ 
line  elle-même?  On  a  émis  l’hypothèse  que  le 
foie  et  les  globules  du  sang  étant  les  territoires 
les  plus  actifs  de  fixation  et  de  neutralisation  de 
l’insuline,  il  puisse  exister,  du  fait  de  l’exagération 
de  ces  fonctions,  des  diabètes  par  neutralisation 
d’origine  sanguine  ou  d’origine  hépatique.  La  sé¬ 
crétion  pancréatique  restant  normale  dans  ces  2  cas. 

Les  recherches  expérimentales  montrent  que  le 
rôle  du  foie  dans  la  palhogénie  du  diabète  est  en¬ 
core  à  l’élude.  L’anatomie  pathologique  ne  jette  au¬ 
cune  lumière  sur  la  question.  A  l’autopsie  des  dia¬ 
bètes,  on  ne  trouve  au  niveau  du  foie  aucunes 
lésions  caractéristiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  a  pu  décrire  une 
forme  spéciale  de  diabète,  rattachée  à  une  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  foie  :  le  diabète  par  anliépa- 
lie.  C’est  un  diabète  léger  survenant  vers  la  qua¬ 
rantaine  chez  les  sujets  arthritiques  et  gros  man¬ 
geurs  ;  il  semble  dû  à  un  trouble  de  la  glycogénie 
hépatique;  il  guérit  mieux  par  un  régime  de  dys¬ 
peptiques  et  d’hépatiques  que  par  un  régime  de 
diabétiques.  Un  certain  nombre  de  maladies  de  foie 
s’accompagnent  de  diabète  ;  mais,  les  diabètes  dans 
lesquels  il  n’existe  aucunes  manifestations  bien  cer¬ 
taines  de  la  pathologie  hépatique  constituent  le 
groupe  le  plus  important.  L’opothérapie  hépatique 
ne  donne  de  résultats  que  dans  les  cas  bénins. 

En  définitive,  le  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie 
du  diabète  est  encore  mystérieux. 

Robert  Clément. 


ARCHIVES 
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MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
ET  DE  LA  NUTRITION. 

(Paris) 

G.  Faroy  et  R.  Deron.  Acétylcholine  et  sécré¬ 
tion  gastrique;  l’utilisation  thérapeutique  de 
l’acétylcholine  chez  les  hypochlorhydriques  et 
son  application  à  l’étude  des  anachlorhydries 

(Archives  des  Maladies  de  l’Appareil  digestif  et  des 
Maladies  de  la  Nutrition,  tome  XXI,  n°  7,  Juillet 
1931).  —  line  injection  intramusculaire  unique  de 
0  gr.  30  à  0  gr.  40  d’acétylcholine,  pratiquée  après 
introduction  du  tube  d’Einhorn,  ne  déclanche 
qu’une  sécrétion  acide  minime  comparable  à  celle 
que  développe  le  contact  prolongé  de  la  sonde  et 
toujours  nettement  inférieure  en  acidité  au  suc 
d’histamine.  Il  ne  peut  donc  être  question  de  subs¬ 
tituer  l’acétylcholine  à  l’hislaminc  comme  test 
d’épreuve  de  la  sécrétion  gastrique. 

Par  contre,  la  répétition  de  ces  injections  par 
séries  de  12  à  15  élève  constamment  le  taux  de  la 
sécrétion  acide.  Il  est  donc  suprenant  que  la 
seule  indication  thérapeutique  de  l’acétylcholine  en 
pathologie  digestive  ait  été  posée  dans  le  cas  d’ul- 
cus  gaslroduodénal,  où  son  emploi  procédait  des 
mêmes  données  physiologiques  que  celui  de  l’in¬ 
suline  et  de  I’angioxyl.  Il  semble  bien  cependant 
que  l’utilisation  de  l’acétylcholine  dans  les  ulcères 
n’est  pas  toujours  inoffensive,  à  en  juger  par  une 
observation  personnelle  des  auteurs. 

Par  contre,  toutes  les  hypochlorhydries,  même 
les  plus  accentuées,  ont  été  favorablement  cl  rapi¬ 
dement  influencées  par  l’acétylcholine.  Une  seule 
série  d'injections  peut  suffire  à  rétablir  une  sécré¬ 
tion  normale  dans  les  hypochlorhydries  légères.  Il 

dité  est  très  bas  et  les  lésions  plus  anciennes,  3  ou 
4  peuvent  être  nécessaires.  On  peut  suivre  de  quin¬ 
zaine  en  quinzaine  le  relèvement  progressif  de  la 
sécrétion  acide. 

Deux  éléments  caractérisent  le  réveil  ou  l’exal¬ 
tation  de  la  sécrétion  acide  :  sa  prolongation  el 
l’élévation  du  taux  d’acidité.  Ces  deux  éléments 
peuvent  se  développer  parallèlement  ou  être  en 
retard  l’un  sur  l’autre,  d’où  plusieurs  types  de 
réactions.  C’est  l’allongement  de  la  sécrétion  qui 
a  la  signification  la  plus  favorable  au  point  de  vue 
'  fonctionnel. 

Contrairement  aux  hypochlorhydriques,  les  ana- 
chlorhydriques  ou  achyliques  vrais  n’ont  aucune 
réaction  sécrétoire  sous  l 'influence  de  i’acélylcho- 

Lc  mécanisme  de  celte  action  de  l’acétylcholine 
n’est  pas  actuellement  connu;  mais  il  semble  que 
l’action  vaso-dilatatrice  seule  est  insuffisante  à  l'ex¬ 
pliquer. 

Habituellement  F.  et  D.  prescrivent  des  séries 
de  12  à  15  injections  à  0  gr.  20.  C’est  un  traite- 
meut  de  choix  de  l'hypochlorhydric. 

L.  Rivet. 

Max  M.  Lévy  et  Erna  Lévy.  Les  résultats 
éloignés  du  traitement  des  ulcères  gas tro-duo- 
dénaux  par  l’extrait  parathyroïdien  (Archives 
des  Maladies  de  l’Appareil  digestif  et  des  Maladies 
de  la  Nutrition,  t.  XXI,  n°  8,  Octobre  1931).  — 
M.  et  E.  L.  relatent  diverses  observations  de  su¬ 
jets  suivis  depuis  plus  d’un  an  et  demi.  Le  trai¬ 
tement,  institué  en  pleine  poussée  aiguë,  est  con¬ 
duit  de  la  façon  suivante  :  le  patient  n’est  soumis 
à  aucun  régime  alimentaire  particulier,  ni  au  repos 
physique,  il  ne  reçoit  aucune  autre  médication  que 
l’extrait  parathyroïdien;  on  pratique  chaque  jour 
ou  tous  les  deux  jours  une  injection  sous-cutanée 
d’une  ampoule  d’extrait  parathyroïdien,  correspon¬ 
dant  à  0  gr.  10  de  glande  fraîche  par  ampoule,  en 
tout  12  injections  par  série. 


Ce  traitement  peut  être  considéré  comme  une 
arme  efficace  el  un  adjuvant  thérapeutique  excel¬ 
lent  dans  le  traitement  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux.  Grâce  à  son  action  rapide,  le  malade  est  le 
plus  souvent  immédiatement  soulagé,  son  état  gé¬ 
néral  s’améliore,  le  poids  augmente  el  le  traite¬ 
ment  peut  dans  certains  cas  permettre  l’atténua¬ 
tion  ou  même  la  suppression  d’une  poussée  évolu¬ 
tive  d’un  ulcère  gastro-duodénal  ;  dans  d'autres  cas. 
il  constitue  un  traitement  préopératoire  permet¬ 
tant  une  intervention  chirurgicale  réduite  au  mi¬ 
nimum  el  pratiquée  sur  un  patient  dans  de  meil¬ 
leures  conditions. 

Mais  si  l’extrait  parathyroïdien  soulage,  s’il  ra¬ 
mène  le  taux  de  l’IlCl  à  la  normale,  si  même  il 
efface  l’image  radiologique  d’une  niche,  les  faits 
observés  montrent  qu'il  ne  paraît  pas  capable  d’en- 
raver  l'évolution  de  la  maladie  ulcéreuse  el  qu’il 
ne  guérit  pas  les  ulcères  de  façon  définitive. 

L.  Rivet. 

R.  Poincloux  et  H.  Arloing.  Vaccination  régio¬ 
nale  par  la  porte  d’entrée;  son  emploi  contre 
l’infection  colibacillaire  (Archives  des  Maladies  de 
l'Appareil  digestif  cl  des  Maladies  de  la  Nutrition, 
I.  XXI,  n°  8,  Octobre  1931).  —  Dans  ce  travail, 
qui  comporte  la  relation  de  15  observations,  P.  et 
A.  montrent  que  la  vaccination  régionale  par  la 
porte  d’entrée,  puissante  à  combattre  les  complica¬ 
tions  de  l’infection  gonococcique,  l’est  aussi  pour 
lutter  contre  l'infection  col ibîicilla î re. 

Le  meilleur  mode  d’utilisation  de  celte  méthode 
consiste  à  utiliser  un  bon  stock-vaccin  colibacil- 
Inire  ou,  de  préférence,  un  auto-vaccin  bien  pré¬ 
paré,  et  à  l’injecter  exactement  dans  ou  sous  la 
muqueuse  du  rectum,  avec  un  rectoscope  court 
et  large,  une  seringue  munie  d’une  prolonge  adé¬ 
quate  et  d’une  aiguille  line  el  brève. 

La  vaccination  anlicolibacillaire  ainsi  appliquée 
a  donné  d'heureux  résultats,  qu’il  se  soit  agi  de 
manifestations  urinaires,  génitales  ou  intestinales. 

11  a  paru  à  P.  et  A.  que  le  baclerium  coli  jouait 
un  rôle  plus  important  qu'on  ne  le  pense  commu¬ 
nément  dans  les  infections  gynécologiques  (90  fois, 
seul  ou  associé  à  d’autres  germes,  sur  230  cas  d'une 
de  leurs  statistiques). 

Enfin,  l’action  salutaire  que  la  vaccination  ré¬ 
gionale  anlicolibacillaire  par  voie  rectale  a  exer¬ 
cée  sur  la  constipation  des  malades  soignés  a  con¬ 
duit  P.  el  A.  à  admettre  que  la  constipation  puisse 
être  regardée  avant  tout  comme  une  maladie  in¬ 
fectieuse  et  que  son  traitement  doive  être  demandé 
à  de  tous  autres  moyens  que  ceux  qui  pullulent 
dans  le  commerce. 

L.  Rivet. 

ARCHIVES  DES  MALADIES  DU  CŒUR, 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 
< Paris ) 

Aldo  Luisada  (Padoue).  Contribution  à  l’étude 
de  la  fonction  des  artères  et  des  veines  chez 
l’homme;  technique  d'enregisti'ement  des  élec- 
tro-angiogrammes  et  interprétation  des  courbes 
chez  les  sujets  normaux  (Archives  des  Maladies 
du  Coeur,  des  Vaisseaux  et  du  Sang,  tome  XXIV, 
n°  5,  Mai  1931).  —  Depuis  1920,  L.,  estimant  que 
les  artères  jouent  un  rôle  actif  dans  la  circulation, 
a  cherché  à  enregistrer  des  courants  électriques  qui 
auraient  été  donnés  par  la  paroi  artérielle  au  mo¬ 
ment  de  l’arrivée  de  l’onde  du  pouls.  Après  des 
échecs,  il  a  obtenu  des  résultats  intéressants,  sur 
l’animal  cl  sur  l’homme,  grâce  à  des  appareils 
d’une  très  grande  sensibilité. 

C’est  ainsi  que  chez  l'animal,  on  a  pu  enre¬ 
gistrer  sur  l'artère  fémorale  isolée  des  courants  di- 
phasiques,  suivis  par  des  ondes  monophasiques  qui 
ressemblent  assez  à  la  courbe  du  pouls. 

Les  ondes  monophasiques  sont  probablement 
l’expression  de  phénomènes  toniques  de  la  paroi  ar- 
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térielle,  tandis  que  les  ondes  diphasiqucs  sont  l’ex¬ 
pression  de  contractions  cloniques,  plus  rapides, 
qui  peuvent  affecter  le  type  de  contraction  pêri- 

Pour  les  veines,  la  technique  a  été  la  inôme  :  on 
a  pu  recueillir  des  ondes  électriques  d’un  ordre 
de  grandeur  tout  à  fait  insoupçonné,  si  bien  qu’on 
a  pu  abandonner  l’amplificateur  pour  cette  série 
de  recherches. 

L.  précise  la  technique  d’enregistrement  des 
électro-angiogrammes  chez  l’homme.  Il  décrit  les 
divers  types  observés  d’électrogrammes  artériels  et 
veineux  et  discute  leur  nature.  Il  y  a  là  une  mé¬ 
thode  d’investigations  précieuse,  susceptible  de 
fournir  des  données  fort  intéressantes  pour  la  phy¬ 
siologie  el  la  pathologie  de  la  circulation. 

L.  Rivet. 

C.  Farmakidis  (Alexandrie).  Le  réflexe  va  go- 
gastro-cardiaque  dans  ses  applications  clini¬ 
ques  ( Archives  des  Maladies  du  Cœur,  des  Vais¬ 
seaux  et  du  Sang,  t.  XXIV,  n°  9,  Septembre  1931). 
—  Ce  réflexe  se  recherche  par  massage  prolongé  de 
la  région  abdominale  correspondant  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’estomac,  après  avoir  au  préalable  dé¬ 
terminé  la  position  exacte  de  la  pointe  du  cœur. 
Quand  le  réflexe  est  positif,  il  donne  naissance  à 
l’augmentation  du  diamètre  longitudinal  du  cœur, 
comme  dans  3  observations  relatées  dans  ce  travail. 

Grâce  à  ce  réflexe,  on  peut  mettre  en  évidence 
l’hypolonicité  latente  du  muscle  cardiaque  gauche, 
causée  par  divers  étals  pathologiques  (hyperten¬ 
sion,  intoxications,  causes  physiques,  comme  cha- 

Ce  procédé  d’examen  clinique,  simple,  facile  et 
à  la  portée  de  tout  praticien,  permet  de  déceler 
l’hypolonicilé  du  muscle  cardiaque  gauche  dans 
un  temps  précoce,  alors  que  tout  signe  objectif 
décelable  par  les  procédés  habituels  d’examen  cli¬ 
nique  fait  défaut.  Aussi  ce  réflexe  doit-il  être  re¬ 
cherché  chaque  fois  que  des  troubles  font  soup¬ 
çonner  une  altération  organique  ou  fonctionnelle 
du  myocarde.  Ainsi  peut-on  intervenir  à  temps  et 
prévenir,  peut-être,  l’installation  ou  l’aggravation 
d’une  altération  pathologique  cardiaque  qui,  à  son 
tour,  sera  la  cause  de  troubles  graves,  voire  même 
d’insuffisance  circulatoire. 

L.  Rivet. 

D.  Simici,  M.  Popesco  et  Sandulesco  (Bucarest). 
Recherches  sur  l’étiologie  de  l’instabilité  car¬ 
diaque  tachycardique  permanente  à  l’aide  du 
métabolisme  basal  associé  à  l’épreuve  de  Mi- 

co  (Archives  des  Maladies  du  Cœur,  des  Vais¬ 
seaux  el  du  Sang,  t.  XXIV,  n°  9,  Septembre  1931). 
— ■  Dans  ce  travail,  qui  comporte  la  relation  de  7 
observations,  S.,  P.  et  S.  montrent  que  l’instabi¬ 
lité  cardiaque  tachycardique  permanente  est  un 
syndrome  très  fréquemment  observé,  notamment 
chez  les  soldats.  Chez  ceux-ci,  ils  ont  vu  qu’il  da¬ 
tait  d’avant  l’incorporation;  aussi  pensent-ils  que 
les  fatigues  de  la  vie  de  caserne  en  temps  do  paix 
et  même  les  émotions  de  la  guerre  ne  sont  pas  ca¬ 
pables  de  provoquer  le  syndrome  à  elles  seules. 
Elles  ne  font  qu’aggraver  et  extérioriser  un  étal 
cardiaque  tachycardique  antérieurement  peu  pro- 

L’étiologie  des  états  végétatifs  provoquant  l’exci¬ 
tation  anormale  du  sinus  du  cœur,  qui  à  son  tour 
produit  l'instabilité  cardiaque  permanente  de  ces 
malades,  n’est  pas  complètement  élucidée.  On  a 
invoqué  différents  facteurs,  infectieux  ou  toxiques. 
Parmi  ceux-ci,  il  faut  faire  une  place  spéciale  5 
l’intoxication  produite  par  une  hypcrfonction  la¬ 
tente  du  corps  thyroïde,  qu’on  peut  objectiver  par 
la  détermination  du  métabolisme  basal. 

Celui-ci  est  parfois  chez  ces  malades  très  aug¬ 
menté.  Ainsi,  sur  27  sujets  présentant  ce  syn¬ 
drome,  7  avaient  un  métabolisme  très  augmenté, 
variant  d’un  minimum  de  +  52  pour  100  à  un 
maximum  de  +07  pour  100,  à  l’aide  de  l’appareil 


-  normal  ou  très  peu  supérieur  à  la  normale. 

Mais  l’augmentation  du  métabolisme  basal  pro¬ 
pre  aux  instables  cardiaques  Inchycnrdiqucs  par 
hyperthyroïdisme  latent  ne  peut  pas  être  mise  en 
évidence  par  l’enregistrement  habituel  du  méta¬ 
bolisme  basal.  Il  faut,  pour  l'extérioriser,  prati¬ 
quer,-  une  demi-heure  et  une  heure  avant  l'enre¬ 
gistrement,  l’injection  sous-culanée  de  1/2  milligr. 
d'adrénaline  (épreuve  de  Mico).  L’adrénaline  a  la 
propriété  d’extérioriser  le  métabolisme  basal  vicié 
de  ces  malades  et  de  mettre  ainsi  en  évidence  l'état 
d’hyperthyroïdisme  latent  qui  est  à  la  base  d’un 
nombre  important  de  ces  troubles  cardiaques.  Il 
en  découle  d'inlérossanles  indications  pour  la  thé¬ 
rapeutique. 

L.  Rivet. 


ARCHIVES  D’OPHTALMOLOGIE 


T.  de  Martel,  Monbrun  et  J.  Guillaume. 
L’avenir  ophtalmologique  des  opérés  de  tu¬ 
meurs  de  la  région  bvpophysaire  (Archives 
d’Ophlalmnlogie,  Août  1931).  —  L’aspect  blanc 
des  papilles  au  cours  du  syndrome  chiasmatique 
n’est  pas  toujours  le  signe  d’une  atrophie  défini- 


peut  distinguer  3  variétés  évolutives  suivant  que 
prédominent  les  signes  de  cholécystite,  d’hépatite 
ou  que  les  2  atteintes  vésiculaire  el  glandulaire 
évoluent  parallèlement. 

La  symptomatologie  hépatique  n’est  caractérisée 
parfois  que  par  un  certain  degré  d’hypertrophie 
hépatique  sans  signe  d’insuffisance  glandulaire, 
mais  avec  douleurs.  Dans  d’autres  cas,  les  douleurs 
sont  plhs  sôurdes,  diffuses,  le  tableau  clinique  est 
dominé  par  les  troubles  digestifs  cl  les  troubles  de 
l’étal  général.  L’apparition  de  l’ictère  avec  fièvre 
el  crises  douloureuses  constitue  une  autre  forme 
clinique;  enfin,  beaucoup  plus  rarement,  le  tableau 
est  celui  de  l'ictère  grave.  Dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas.  ces  variétés  cliniques  d’hépatites  qui 
représentent  4  degrés  d'évolution,  de  gravité  pro¬ 
nostique  croissante,  viennent  compliquer  1a  cholé¬ 
cystite  calculeuse. 

Les  biopsies  hépatiques  au  cours  d’interventions 
chirurgicales  (Garoli)  ont  permis  de  préciser  l'ana¬ 
tomie  pathologique  cl  de  classer  par  ordre  crois¬ 
sant  de  gravité  les  lésions  en  hépatites  corticales, 
hépatites  diffuses,  el  atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 

Il  semble  que  la  cholécystite  chronique  n'évolue 


l'iclèrc  cholédocicn  de 


Gomme  conclusions,  l’avenir  ophtalmologique  des 
malades  atteints  de  syndrome  chiasmatique  est 

médical  n'empêche  pas  la  cécité.  Les  résultats  de 
la  radiothérapie,  souvent  lions,  sont  pourtant  tran¬ 
sitoires  et,  sur  certaines  tumeurs,  nuis.  L'opération 
au  contraire,  à  condition  qu'elle  soit  précoce,  per¬ 
met  le  rétablissement  ou  l’augmentation  du  champ 
visuel  par  décompression  des  nerfs  optiques. 

A.  Cantonnet. 

Guénod  et  Roger  Nataf.  Biomicroscopie  dans 
un  cas  de  tuberculose  conjonctivale:  contribu¬ 
tion  h  l’étude  du  diagnostic  différentiel  entre 
le  trachome  et  la  tuberculose  (Archives  d’Ophlal- 
mologie,  Août  1931).  —  C.  et  N.  ont  observé  deux 
cas  de  tuberculose  conjonctivale  du  «  type  végéta¬ 
tions  papillaires  »  dans  lesquels  un  examen  à  l’œil 
nu  aurait  pu  faire  penser  à  du  trachome.  Ils  pu¬ 
blient  l’une  des  deux  observations  suivie  nu  bio- 
microscope.  Constatations  du  début  :  paupière  infé¬ 
rieure;  agglomérats  de  petits  follicules  sous  forme 
de  gros  follicules.  Paupière  supérieure:  pas  de 
néovascularisalion  caractéristique  de  l’inflamma- 
lion  conjonctivale.  Plaques  blanches,  isolées,  creu¬ 
sées  dans  la  muqueuse  avec  petites  inclusions  jau¬ 
nes.  A  la  fin,  formation  de  tubercules  en  rosaces 
saillantes,  ombiliquées,  qui  finissent  par  régres¬ 
ser.  Inoculation  au  cobaye  positive.  Comme  con¬ 
clusion  :  dans  le  trachome,  follicules  saillants  en¬ 
tourés  de  papilles.  Dans  la  tuberculose,  d’abord- 
lésions  déprimées,  puis  bourrelets  de  follicules 
saillants  et  ombiliqués. 

A.  Cantonnet. 


REVUE  CRITIQUE 

DE  PATHOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
( Paris ) 

G.  Faroy.  Les  hépatites  des  cholécystites 
chroniques  (Revue  critique  de  Pathologie  et  de 
Thérapeutique,  t.  I,  n°  7,  Septembre  1931).  —  Un 
certain  nombre  de  travaux  récents  ont  insisté  sur 
l'existence  fréquente  sinon  constante  de  lésions  de 
la  glande  hépatique  au  cours  des  cholécystites  li¬ 
thiasiques  ou  non  lithiasiques.  Cliniquement,  on 


G.  Paisseau.  Rhumatisme  tuberculeux  ( Revue 
critique  de  Pathologie  el  de  Thérapeutique,  I.  I, 
n”  7,  Septembre  1931).  —  Les  constatations  clini¬ 
ques,  les  réactions  à  la  tuberculine,  la  reproduc¬ 
tion  expérimentale  apportent  de  fortes  présomp¬ 
tions  en  faveur  de  l'existence  d’un  rhumatisme  tu¬ 
berculeux.  La  démonstration  directe  tirée  de  l'exis¬ 
tence  de  lésions  articulaires  histologiquement  tu¬ 
berculeuses  est  extrêmement  rare:  jusqu’à  nouvel 
ordre,  il  faut  admettre  qu’il  s’agit,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux,  de  lésions  dites  de  tuberculose 
inflammatoire,  par  conséquent  sans  valeur  démons¬ 
trative.  L'existence  du  rhumatisme  tuberculeux  est 
prouvée  par  les  recherches  bactériologiques. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  classique  de 
l'inoculai  ion  aux  cobayes  ne  laissent  place  à  aucun 

La  recherche  de  la  tuberculose  atypique  du  co¬ 
baye  telle  que  la  réalise  l'inoculation  de  sérosités 
articulaires  non  filtrées  fournit  un  certain  nombre 
de  constatations  positives  qui  demandent  à  être  in¬ 
terprétées.  Les  germes  acido-résistants  mis  en  évi¬ 
dence  peuvent  correspondre  à  une  tuberculose  typi¬ 
que  classique  à  évolution  retardée  par  inoculation 
de  produits  tuberculeux  très  pauvres  en  bacilles. 

S’il  s’agit  bien  de  bacilles  acido-résistants  non 
•virulents  pour  le  cobaye,  on  peut  envisager  l’hypo¬ 
thèse  qu’il  s’agisse  de  bacilles  de  virulence  atténuée 
suivant  la  doctrine  de  l’école  lyonnaise,  ou  de  races 
bacillaires  non  habituellement  pathogènes  pour 
l'homme,  ou  d’infection  d'un  virus  fillrable. 

Les  constatations  positives  obtenues  par  culture 
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tifs,  les  variations  de  virulence  des  bacilles  acido¬ 
résistants  isolés,  soulèvent  de  tels  problèmes,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  d'hémocultures,  concernant  la 
nature  des  races  acido-résistantes  ainsi  isolées  et  la 
signification  exacte  de  ces  septicémies  bacillaires 
au  cours  des  étals  pathologiques  où  elles  ont  été 
!  constatées,  qu’il  paraît  prématuré  de  les  aborder 
actuellement  ». 

La  concordance  des  résultats  positifs  obtenus  par 
des  méthodes  diverses  permet  d’admettre  l’exis¬ 
tence  et  même  la  fréquence  de  polyarthrites  tuber¬ 
culeuses  affectant  les  types  cliniques  les  plus  variés. 

Robert  Clément. 


BRUXELLES  MÉDICAL 

L.  Van  Bogaert  et  Borremans  (Anvers).  7  ob¬ 
servations  d’encéphalite  post-vaccinale  en  Bel¬ 
gique  (1927-1929);  discussion  de  leur  relation 
avec  la  poliomyélite  aiguë  (Bruxelles  Médical,  t. 
XI,  n°  35,  28  Juin  1931).  —  Ces  7  observations 
d’encéphalite  se  rapportent  à  des  enfants  âgés  de 
11  mois  à  7  ans.  Il  semble  que,  dans  tous  les  cas, 
il  s’agisse  de  primo-vaccination,  bien  que  ce  point 
ne  soit  pas  toujours  précisé.  Les  premiers  '  symp¬ 
tômes,  somnolence,  céphalée,  vomissements,  une 
fois  convulsions,  survinrent  entre  le  4°  et  le  12° 
jour  de  l’évolution  vaccinale.  Dans  presque  tous 
les  cas,  il  est  noté  une  réaction  méningée  clini¬ 
que,  raideur  de  la  nuque  surtout.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  présenta  une  légère  lymphocytose 
dans  2  cas  avec  albuminose  normale  ou  très  légè¬ 
rement  augmentée.  Les  accidents  :  exagération  des 
réflexes,  incontinence  des  urines,  aphasie  ou  con¬ 
vulsions,  disparurent  dans  tous  les  cas  sans  laisser 
aucune  séquelle  ;  chez  un  seul  enfant,  persistèrent 
des  crises  épileptiques. 

Ces  encéphalites  sont  caractérisées  par  leur  bé¬ 
nignité  et  l’absence  de  séquelle. 

On  n’a  pas  observé  de  coïncidence  entre  l’appa¬ 
rition  de  ces  encéphalites  et  les  manifestations  de . 
la  poliomyélite  aiguë,  alors  qu’il  y  eut  toujours 
coïncidence  de  l’efflorescence  vaccinale  avec  les 
accidents  nerveux. 

La  cause  de  l’encéphalite  vaccinale  demeure 
encore  inconnue.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’e6l 
qu’il  y  a  entre  la  vaccination  et  l’apparition  des 
accidents  eneéphaliliques  une  relation  tellement 
étroite  qu’elle  frappe  les  observateurs  les  moins 
prévenus.  En  dehors  de  celte  coïncidence,  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  aVec  les  poliomyélites  épidé¬ 
miques  est  extrêmement  délicat. 

Robert  Clément. 

BULLETIN 

DE  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 
DE  BELGIQUE 
(Bruxelles) 

De  Meyer  et  de  Ruyter.  Des  électrocardio¬ 
grammes  dits  u  de  prépondérance  »  et  de  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  d’Einthoven  en  pathologie 

(Bulletin  de  l’Académie  Royale  de  Médecine  de 
Belgique,  5°  série,  t.  XI,  n°  4,  25  Avril  1931).  — 
Au  cours  de  nombreux  examens  radioscopiques,  M. 
et  R.  ont  rencontré  fréquemment  des  exceptions  à 
la  loi  d’Einlhovcn,  relative  aux  forces  électro-mo¬ 
trices  de  I’éleclrocardiogramme  dans  les  3  dériva¬ 
tions  classiques.  Notamment,  l’étude  des  électro- 
cardiogrammes,  dits  de  prépondérance  droite  et 
gauche,  rencontrés  dans  le  rétrécissement  mitral  et 
dans  l’hypertension,  n’a  pas  permis  d’établir  un 
rapport  fixe  entre  la  prépondérance  anatomique  ou 
même  physiologique  et  les  prépondérances  électri¬ 
ques  classiques.  Si  l’on  compare  les  données  ra¬ 
dioscopiques  et  les  élcclrocardiogrammes  dits  de 
prépondérance  chez  les  sujets  les  plus  divers,  on 
s’aperçoit  que  la  notion  de  prépondérance  de  l’élec- 


Irocardiogramme  en  dérivation  1  ou  en  dériva¬ 
tion  3  ne  correspond  pas  d’une  façon  fixe  à  la  pré¬ 
pondérance  fonctionnelle  d’un  ventricule. 

Théoriquement  cl  expérimentalement  les  altéra¬ 
tions  de  l’éleclrocardiogramme  dans  les  déplace¬ 
ments  cardiaques  montrent  que  les  électrocardio¬ 
grammes  dits  de  prépondérance  sont  surtout  dus 
à  l’influence  de  la  position  très  variable  du  coeur 
dans  le  thorax.  En  prenant  comme  principal  point 
de  repère  l’horizontale  menée  par  l’appendice 
xiphoïde,  M.  cl  R.  ont  vérifié  —  conformément  à 
leurs  déductions  théoriques  —  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  cœurs  élevés  dans  le  thorax 
présentent  un  électrocardiogramme  de  prépondé¬ 
rance  droite  (c’est  le  cas  le  plus  fréquent);  les 
cœurs  abaissés  dans  le  thorax  donnent  un  électro¬ 
cardiogramme  de  prépondérance  gauche.  Les  cœurs 
donnant  un  élcclrocardiogramme  à  .phase  de  sens 
normal  ont  leur  pointe  située  environ  à  3  cm.  au- 
dessous  de  la  ligne  xiphoïdienne.  Les  quelques  ex¬ 
ceptions  à  celle  règle  sont  dues  à  l’influence  exer¬ 
cée  sur  les  lois  de  distribution  des  potentiels  élec¬ 
triques  par  des  thorax  allongés  ou  par  des  thorax 
courts  dans  lesquels  l’axe  isopolenlicl  se  .prolonge 
soit  au-dessous,  soit  au-dessus  de  l’épaule  gauche, 
ce  qui  altère  complètement  le  sens  de  dérivation. 

La  théorie  des  prépondérances  électriques  gau¬ 
ches  ou  droites  doit  disparaître  et  faire  place  à 
celle  de  l’influence  presque  exclusive  de  la  position 
du  cœur  dans  le  thorax. 

En  pathologie,  les  dérivations  classiques  doivent 
être  abandonnées  et  faire  place  à  une  dérivation 
nouvelle  permettant  de  comparer  réellement  entre 
eux  des  électrocardiogrammes  recueillis  chez  des 
sujets  différents;  ces  dérivations  nouvelles  font  l’ob¬ 
jet  des  recherches  actuelles  de  M.  et  R. 

Robert  Clément. 

L’UNION  MÉDICALE  DU  CANADA 
(Montréal) 

G.  Archambault  et  A.  Marin.  La  physiothéra¬ 
pie  de  l’acné  vulgaire  (L'Union  Médicale  du  Ca¬ 
nada,  t.  LX,  n°  9,  Septembre  1931).  —  Alors  qu'en 
Europe,  on  emploie  pour  le  traitement  de  l’acné 
surtout  de  la  chimiothérapie,  dans  le  Nouveau 
Monde,  on  recourt  le  plus  souvent  à  la  physiothé¬ 
rapie.  A.  et  M.  ont  pratiqué  la  radiothérapie  à 
doses  prudentes,  dans  59  cas.  De  3  cas  d’acné  ponc- 

ont  guéri  en  quatre  mois.  27  acnés  indurées  sur 
45  ont  guéri  en  quatre  mois.  Dans  l’ensemble,  la 

pour  100.  La  radiothérapie  présente  une  grande 
commodité,  une  eflicacité  rapide;  elle  laisse  le  mi¬ 
nimum  de  cicatrice,  mais  est-elle  inoffensive  I1  Ad¬ 
ministrée  à  hautes  doses  d'emblée,  ou  trop  long¬ 
temps  poursuivie,  ou  appliquée  aux  cas  qui  n’en 
relèvent  pas,  elle  est  dangereuse;  elle  est  inoffen¬ 
sive  si  on  s’en  lient  scrupuleusement  aux  règles 
prescrites.  A.  et  M.  se  sont  toujours  très  bien  trou¬ 
vés  de  la  technique  de  Mac  Kce. 

L’acné  comédonienne  obéit  assez  bien  à  la  radio¬ 
thérapie,  mais  si  après  7  ou  8  irradiations,  on  n’a 
pas  noté  d’amélioration  appréciable  à  la  face,  il 
vaut  mieux  recourir  aux  pommades,  lotions,  ex¬ 
pression  des  comédons. 

Pour  l’acné  pustuleuse  superficielle,  il  faut  écar¬ 
ter  les  rayons  X  qui  agissent  peu  et  pour  qui  ces 
sujets  sont  en  général  sensibles. 

L’acné  papuleuse,  l’acné  indurée  profonde,  tubé¬ 
reuse,  furonculcuse  et  les  formes  de  passage  entre 
ces  2  types  sont,  les  meilleures  indications  de  la  ra¬ 
diothérapie,  d’autant  plus  que  le  traitement  médi¬ 
camenteux  externe  est  souvent  inopérant.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  hebdomadaire  pendant  quatre  mois  ; 
la  dose  oplima  est  1  II  par  semaine  au  début.  11  est 
hasardeux  de  donner  2  H  tous  les  15  jours  ou 
3  II  toutes  les  3-  semaines.  Après  5  ou  6  séances 
il  est  sage  de  réduire  à  1/2  II  ou  espacer  les  séances 


de  15  jours,  de  façon  à  ne  pas  dépasser  12  II  en 
4  mois,  qui  est  la  dose  totale  maxima  que  l’on  n’at¬ 
teindra  pas  chez  tous. 

Il  arrive  qu’un  mieux  sensible  n’est  perçu  qu’en- 
viron  à  la  septième  ou  huitième  irradiation.  Chez 
les  .jeunes  filles  à  teint  clair,  il  arrive  que  la  peau 
devienne  rouge,  jaune,  les  anciennes  lésions  sont 
turgescentes  avec  parfois  éclosion  de  nouvelles.  La 
pigmentation  impose  la  prudence  et  la  recherche 
des  signes  de  saturation.  2  signes  d’alarme  :  l’irri¬ 
tabilité  et  la  sécheresse  de  la  peau,  avertisseurs  de 
la  limite  de  tolérance,  doivent  être  recherchés  avec 
soin.  Si  l'on  méconnaît  ces  avertisseurs,  on  peut 
avoir  l’érythème  ou  l'atrophie  temporaire  ou  dé¬ 
finitive  de  la  peau.  L’apparition  de  poils  follets 
est  un  épiphénomène  de  l'excessive  activité  du  fol¬ 
licule  pilo-sébacé  et  s'observe  aussi  bien  chez  les 
non  irradiés  que  chez  les  irradiés.  Jusqu’à  18  ans, 
on  note  47  pour  100  de  récidives,  22  pour  100 
d’échecs  définitifs  après  une  deuxième  série.  Au- 
dessus  de  25  ans,  les  récidives  sont  peu  nom¬ 
breuses.  Quand  elles  doivent  se  produire,  ces  réci¬ 
dives  se  montrent  dans  90  pour  100  des  cas  dans 
l’année  qui  suit  la  cessation  du  traitement. 

Robert  Clément. 

BULLETINS  ET  MÉMOIRES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
de  Bucarest. 

C.  T.  Nicolau  et  P.  Stoenescu.  L’action  de 
l’auto-sérum  irradié  «  in  vitro  »  vis-à-vis  des 
leucocytes  (Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  de  Bucarest,  t.  XIII,  n°  1,  Jan¬ 
vier  1931).  —  N.  et  S.  ont  étudié  l’action  du  sérum 
irradié  sur  les  globules  blancs  des  leucémiques.  En¬ 
tre  lame  et  lamelle  une  goutte  de  leucocytes  addi- 

tre  de  grandes  modifications  morphologiques.  Le 
noyau  des  cellules  perd  de  plus  en  plus  son  con¬ 
tour.  les  granulations  de  protoplasma  deviennent 
moins  distinctes  et  la  cellule  se  déchire  en  petits 
morceaux  de  protoplasme  qui  se  dissipent  dans 
le  sérum  ou  restent  encore  accrochés  l’un  à  l'au¬ 
tre.  Un  mélange  de  leucocytes  et  de  sérum  de  leu¬ 
cémique  myélogène  irradié,  laissé  quelque  temps 
en  contact,  montre  sur  frottis  la  destruction  des 
leucocytes. 

Chez  des  chiens,  l’injection  intraveineuse  d’aulo- 
sérum  irradié  in  vitro  aux  rayons  X,  avec  une  in¬ 
tensité  de  6  11.  à  la  dose  de  5  à  10  cmc.  provoque 
de  la  leucocylosc  entre  une  heure  et  trois  heures 
après  l’injection  et  retour  à  la  normale  après  cinq 
heures;  l’accélération  de  la  sédimentation  des  glo¬ 
bules  rouges,  la  diminution  de  l’index  réfractomé- 
Iriquc,  une  légère  augmentation  des  polynucléai- 

Les  injections  intraveineuses  d’auto-sérum  irra¬ 
dié  sont  tolérées  sans  choc  chez  les  chiens  ;  ce  trai¬ 
tement  a  été  essayé  chez  l’homme. 

10  cmc  d’auto-sérum  irradié  in  vitro  (4  II)  furent 
injectés  dans  les  veines  d’une  leucémique  myélo¬ 
gène  intolérante  aux  rayons  X.  Quatre  heures  après 
l’injection,  la  malade  perçut  les  mêmes  sensations 
qu’après  la  radiothérapie  (légère  céphalée,  fatigue 
générale,  nausées,  vertiges).  Après  l’injection,  il  y 
eut  augmentation  légère  de  la  leucocylosc  qui  passa 
de  30  à  35.000;  diminution  des  myélocytes. 

Les  injections  d'auto-sérum  irradié  répétées  à 
deux  jours  d’intervalle  ont  abaissé  le  nombre  des 
leucocytes,  après  5  à  8  injections,  de  40  à  60.000. 
La  sédimentation  montre  une  accélération  marquée, 
la  réfractomélrie  et  la  viscosité  du  sérum  ne  sont 
pas  modifiées.  L’état  général  serait  amélioré  ;  dès 
le  lendemain  de  l’injection,  les  douleurs  spléniques, 
I’iinappélence,  l'insomnie,  les  troubles  digestifs 

Robert  Clément. 
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CURE  DE  DÉSINTOXICATION  INTESTINALE 
HÉPATIQUE  ET  RÉNALE 

le  CARBOLACTYL 

Ses  Trois  T  ormes  : 

Poudre  de  Carbolactyl 

(F ermenta  Lactiques  et  Pancréatiques ,  Agar  Agar , 
Charbon  végétal) 

ENFANTS  :  a  à  6  mesures  par  jotlr. 

Carbolactyl  Simple 

(Mâme  composition ) 

ADULTES  :  a  h  4  cachet,  par  joar. 

Carbolactyl  Biliê 

(jMême  composition  avec  addition  de  sels  biliaires  purifiés) 
ADULTES  :  a  h  4  cachet,  par  jour. 

Pas  de  comprimés  :  îe  comprimé  est  le  résultat  d’une 
opération  mécanique  violente,  destructrice  des  fer¬ 
ments,  matière  vivante  et  organisée. 
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KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Hans  Hoff  cl  Erwin  Stengel.  Narcolepsie  fa¬ 
miliale  ( Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  28, 
11  Juin  1931).  —  H.  et  S.  ont  étudié  4  groupes 
de  malades  présentant  de  la  narcolepsie  familiale. 
Ces  cas  montrent  d’uné  façon  particuliérement 
claire  que  le  facteur  disposition  joue  un  rôle  aussi 
bien  dans  la,  narcolepsie  essentielle  que  dans  la 
narcolepsie  symptomatique. 

C’est  ainsi  que  dans  un  groupe,  le  père  présen¬ 
tait  de  la  narcolepsie  essentielle,  tandis  que  le  fils 
présentait  une  narcolepsie  symptomatique,  séquelle 
d’encéphalite.  Ainsi  une  distinction  nette  entre 
les  deux  formes  paraît  injustifiée.  En  outre,  on 
doit  se  demander  s’il  y  a  insuffisance  conslitulion- 
nelle  d’une  région  du  cerveau,  région  que  le  virus 
pourrait  plus  facilement  envahir.  Mais  les  recher¬ 
ches  d’anatomie  pathologique  faites  sur  les  mala¬ 
des  atteints  d’encéphalite  tendent  plutôt  à  montrer 
qu’il  y  a  affection  diffuse  du  cerveau  donnant  nais¬ 
sance  à  des  symptômes  provenant  surtout  de  ré¬ 
gions  constitutionnellement  insuffisantes. 

Dans  uh  autre  groupe,  un  individu  dont  le  père, 
et  le  frère  présentent  des  symptômes  narcolcpli- 
ques  fait  un  conflit  psychique  et  réagit  par  des 
troubles  du  sommeil  :  insomnie  la  nuit  et  somno¬ 
lence  irrésistible  le  jour.  Dans  ce  groupe,  tous  les 
membres  malades  sont  atteints  d'une  paralysie  de¬ 
là  convergence.  11  en  est  de  même  dans  deux  cas 
du  groupe  4.  11  serait  donc  possible  que  dans  ccs 
états  il  s’agisse  d’une  séquelle  d'encéphalite  très 
légère.  Dans  un  autre  groupe  enfin  on  constate  des 
relations  entre  la  narcolepsie  et  les  modifications 
fonctionnelles  des  organes  endocriniens,  notam¬ 
ment  la  puberté  cl  la  menstruation. 

P.-E.  Mokiiahdt. 

Wilhelm  Frei.  Réaction  cutanée  et  spécifique 
avec  un  antigène  naturel  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses.  Tularémie  en  Italie  ?  Réaction  cu¬ 
tanée  dans  la  tularémie  ?  ( Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  X,  n°  29,  18  Juin  1931).  —  F.  a 
préconisé  une  méthode  qui  consiste  à  utiliser 
comme  anligène  des  ganglions  lymphatiques  pour 
déterminer  une  réaction  cutanée  en  cas  de  maladies 
infectieuses,  méthode  commode  plus  spécialement 
quand  les  cultures  ne  sont  pas  possibles.  Le  procédé 
est  d’ailleurs  très  sûr  puiqu’il  semble  ne  pas  déter¬ 
miner  de  réaction  non  spécifique.  Cependant  cette 
méthode  ne  donne  rieil,  comme  F.  la  constaté  lui- 
même  dans  les  lymphomes  tuberculeux,  ni  dans  la 
lymphogranulomatose  de  Paltauf-Sternbcrg;  mais, 
dans  le  chancre  mon,  de  même  que  dans  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale,  ses  résultats  sont  caracté¬ 
ristiques. 

Il  semble  qu’il  en  soit  de  même  dans  la  tularé¬ 
mie.  Voici  les  faits  sur  lesquels  F.  se  fonde  pour 
admettre  celle  hypothèse.  Depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  on  observe  dans  la  province  de  Bo¬ 
logne  une  affection  caractérisée  par  une  tuméfac¬ 
tion  de  ganglions  inguinaux,  axillaires  ou  autres. 
Il  ne  s’agit  pas  de  lymphogranulomatose  inguinale 
comme  Semeraro  l’a  montré.  Cet  auteur  a  d’ail¬ 
leurs,  en  pareil  cas,  obtenu  avec  les  ganglions  ma¬ 
lades  une  réaction  cutanée  caractéristique.  Cette 
affection  est  comptée  par  Franchini  comme  une 
affection  climatique  h  rapprocher  du  «  climalic 
bubo  ».  D’autre  part,  Maggiora  a  retrouvé  dans  les 
ganglions,  au  cours  d’une  épidémie  tout  à  fait  ana¬ 
logue  survenue  à  Rome,  de  très  petits  coccus,  pa¬ 
thogènes  notamment  pour  ,  les  cobayes. 

Ces  constatations  donnent  à  penser  que  ces  deux 
épidémies  ganglionnaires  ne  sont1  autre  chose  que 
de  la  tularémie.  Ainsi  l’épreuve  proposée  par  F. 
donnerait  des  résultats  positifs  dans  trois  affections: 
le  lymphogranulomatose  inguinale,  le  chancre  mou 
cl  la  tularémie.  11  y  aurait  donc  lieu  d’étendre  les 


recherches  dans  ce  sens,  d’abord  à  la  peste,  puis  à 
la  fièvre  ganglionnaire  de  Pfeiffer,  et  à  l’angine 
à  monocytes  de  Schult/.-Beader. 

E.  Rominger,  Hugo  Mayer  et  C.  Bomskov.  La 
pathogénie  de  la  tétanie  dans  l’enfance  (Klinis¬ 
che  Wochenschrift,  tome  X,  n°  29,  18  Juin  1931). 
—  La  tétanie  et,  plus  particulièrement,  la  coïnci¬ 
dence  de.  la  tétanie  avec  le  rachitisme,  a  été  expli¬ 
quée  d’abord  par  un  appauvrissement  de  l’orga¬ 
nisme  en  Ca.  Plus  tard,  on  a  fait  intervenir  l'hor¬ 
mone  des  parathyroïdes  et  l’intoxication  par  la 
dimélhyl-guanidine.  D’autre  part,  Freudenbcrger 
et  Gvôrgy  considèrent  le  rachitisme  comme  une 
acidose  et  la  tétanie  comme  une  alcalose  cl  pen¬ 
sent  que  cette  modification  de  l’équilibre  des 
échanges  serait  déterminée  par  une  modification 
hormonale  survenant  au  printemps.  Mais,  par  ail¬ 
leurs,  llona  et  Takahaski  sont  arrivés  à  distinguer 
une  tétanie  par  alcalose,  par  insuffisance  de  bicar¬ 
bonate  et  par  insuffisance  de  phosphate.  Dans  ces 
conditions,  l’équilibre  ionique  serait  le  facteur  pa- 
Ihogénique  essentiel  de  toutes  les  létanies. 

D’après  R.,  M.  et  B.,  la  cause  de  la  tétanie  de 
l’enfance  doit  être  cherchée  dans  les  troubles  du 
métabolisme  qui  caractérisent  le  rachitisme.  Or,  le 
métabolisme  du  rachitisme  est  caractérisé  dans 
une  première  phase  par  une  hypophosphatémie. 
Au  cours  d’une  deuxième  phase,  il  y  a  déminéra¬ 
lisation  calcique  secondaire.  Enfin,  au  cours  d’une 
troisième  phase,  la  guérison  s’ébauche  par  fixation 
de  phosphore.  Le  calcium  n’est  fixé  qu’ulléricu- 
remenl.  Ainsi,  lorsque  la  guérison  commence,  on 
observe  une  phase  dans  laquelle  le  phosphore  est 
augmenté,  alors  que  le  calcium  est  encore  insuffi- 

Cctte  formule  correspond  de  façon  typique  avec 
ce  que  l’on  constate  dans  la  tétanie.  Ultérieure¬ 
ment,  quand  le  calcium  commence  à  augmenter  de 
nouveau,  celte  anomalie-  disparaît  en  même  temps 
que  la  tétanie  qui  doit  donc  être  considérée  comme 
une  sorte  de  crise  de  la  guérison  du  rachitisme. 
R.,  M.  et  B.  donnent  deux  exemples  de  ce  genre, 
montrant  que  les  symptômes  de  tétanie  apparais¬ 
sent  alors  que  le  phosphore  du  sang  a  commencé 
à  augmenter.  Ces  constatations  sont  d’accord  avec 
celles  de  Shohl  d’après  lequel,  en  diminuant  le 
phosphate  d’un  régime  rachiligène,  on  fait  appa¬ 
raître  des  symptômes  tétaniques.  D’autre  part,  di¬ 
vers  autours  ont  observé  que  l’irradiation  par  les 
rayons  ultra-violets  ou  l’administration  de  vilangol 
fait  apparaître  la  tétanie. 

Il  y  n  lieu  de  remarquer  que  quand  la  guérison 
du  rachitisme  est  lente,  l’augmentation  du  phos¬ 
phore  n’est  pas  si  brusque  et  la  tétanie  par  consé¬ 
quent  plus  rare.  Pour  les  enfants  qui  font  de  la 
tétanie  sans  présenter  de  symptômes  cliniques  de 
rachitisme,  on  peut  penser  ou  bien  qu’il  y  a  rachi¬ 
tisme  latent  ou  bien  qu’il  y  a  désionisation  du 
calcium  des  humeurs.  D’un  autre  côté,  les  rachi¬ 
tiques  très  sévèrement  atteints  ne  présentent  pas 
de  symptômes  tétaniques  marqués,  parce  que  chez 
eux  la  tendance  à  la  guérison  est  au  minimum. 
Dans  ces  conditions,  la  tétanie  rachitique  doit  être 
rattachée  au  fait  qu’il  se  produit  une  stase  ou  une 
rétention  de  phosphore  qui  détermine  une  désioni¬ 
sation  du  calcium,  ou  qui  alcalinisc  l’organisme, 
ou  enfin  qui  détermine  un  dépôt  de  calcium  dans 
le  squelette  avec  hypocalcémie  consécutive.  L’alca- 
lose  peut  d’ailleurs  survenir  au  cours  de  la  fièvre 
ou  de  l’hvperpnée. 

P.-E.  Moiviiakdt. 

Eskil  Kylin.  Recherches  sur  la  pression  os¬ 
motique  des  colloïdes  (pression  oncotique) 
(Klinische  Wochenschrift,  tome  X,  n°  29,  18  Juin 
1931).  —  K.  a  déjà  publié  deux  cas  de  néphrose 
dans  lesquels  I’ocdèmc  s’est  résorbé,  alors  que  la 
pression  oncotique  du  sang  était  très  faible.  Dans 
I  ces  observations,  il  n’a  mesuré  cette  pression  que 


dans  le  sang  veineux.  Il  donne  aujourd’hui  l’obser¬ 
vation  d’un  troisième  cas  de  néphrose  dans  lequel 
cette  pression  a  été  mesurée  à  plusieurs  reprises, 
aussi  bien  dans  le  sang  artériel  que  dans  le  sang 

Il  s’agit  d’un  homme  de  48  ans  qui,  quelques 
mois  après  une  amygdalite,  présente  du  gonflement 
des  pieds,  puis  finalement  un  œdème  généralisé 
avec  albuminurie  et  les  signes  d’une  glomérulo¬ 
néphrite  diffuse  aiguë.  Enfin,  il  se  développe  une 
néphrose  chronique  avec  œdème  colossal,  bien  que 
le  pouvoir  de  concentration  des  reins  cl  l'azote  ré¬ 
siduel  du  sang  soient  restés  normaux. 

La  pression  oncotique  est  restée  très  basse  aussi 
bien  dans  le  sang  artériel  que  dans  le  sang  veineux. 
Dans  ce  dernier  d’ailleurs,  elle  était  un  peu  plus 
basse  à  jeun  ;  mais  elle  atteignait  la  même  valeur 
après  les  repas  dans  les  deux  sangs.  Ccs  variations 
relatives  ne  peuvent  pas  encore  être  expliquées  car 
on  sait  mal  à  quel  facteur  est  due  la  pression  onco¬ 
tique.  Les  uns  attribuent  cette  insuffisance  à  la  sé¬ 
rine  et  à  la  globuline;  d'autres,  comme  K.  lui- 
même,  font  jouer  un  rôle  à  des  molécules  en  so¬ 
lution  vraie.  S’il  en  était  ainsi,  la  pression  onco¬ 
tique  pourrait  être  augmentée  après  les  repas  par 
des  substances  provenant  de  l'intestin. 

Dans  cette  observation,  la  résorption  de  l’œdème 
s’est  faite,  alors  que  la  pression  oncotique  était 
faible.  Pendant  les  onze  premiers  jours,  ce  malade 
eut  un  régime  pauvre  en  albumine  et,  plus  tard, 
conformément  à  la  théorie  de  Krogh,  son  régime 
fut  riche  en  albumine  sans  que  la  richesse  du 
sang  en  albumine  ou  que  l’œdème  en  soient  modi¬ 
fiés.  Plus  lard  encore,  un  régime  pauvre  en  albu¬ 
mine  fut  accompagné  d’une  élévation  de  la  près- 
cion  oncotique  cl  de  l’albumine  du  sang,  phéno¬ 
mènes  déterminés  par  une  amélioration  de  l’étal 
du  malade  dont  l'œdème  avait  disparu. 

P.-E.  Moiuiahiit. 

H.  H.  Baagoé.  L’asthme  dans  ses  relations 
avec  l’âge  et  avec  le  sexe  (Klinische  Wochen¬ 
schrift,  tome  X,  n°  29,  18  Juin  1931).  —  B.  donne 
les  statistiques  qu’il  a  obtenues  en  réunissant  les 
observations  de  311  asthmatiques.  11  a  constaté 
d’abord  que,  sur  ce  nombre,  il  y  a  175  (5G  pour 
100)  hommes  et  130  (44  pour  100)  femmes.  Les 
hommes  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  parmi 
les  asthmatiques  dont  la  maladie  a  commencé 
avant  5  ans  (90  hommes  contre  60  femmes).  De 
même,  la  maladie  apparaît  plus  souvent  chez  les 
hommes  quand  elle  débute  après  40  ans. 

Le  moment  où  la  maladie  débute  n’est  pas  plus 
fréquemment  l’enfance  que  l’âge  mûr,  de  sorte  qu’il 
ne  semble  pas  y  avoir  d’âge  plus  prédisposé  qu’un 
autre  à  l’asthme.  Parmi  les  malades  de  l’auteur, 
il  en  est  293  qui  ont  été  examinés  au  point  de  vue 
cutiréaclion  pur  la  méthode  de  scarification.  Les 
plumes  ont  donné  44  pour  100  de  réponse  posi¬ 
tive,  le  pollen  en  a  donné  15,  les  crustacés  et  les 
pellicules  de  chevaux  10  pour  100,  etc.  La  réac¬ 
tion  a  été  positive  59  fois  sur  100  chez  ceux  dont 
la  maladie  a  débuté  avant  5  ans,  et  74  fois  sur 
100  chez  ceux  dont  la  maladie  a  débuté  entre  5  et 
10  ans.  La  réaction  est  plus  fréquemment  positive 
chez  les  hommes  (05  pour  100)  que  chez  les  fem¬ 
mes  (42  pour  100). 

P.-E.  MonuAnur. 

Cari  Wertheimer.  L’augmentation  des  throm¬ 
boses  et  des  embolies  (Klinische  Wochenschrift, 
tome  X,  n°  30,  25  Juillet  1931).  —  W.  fait  remar¬ 
quer  qu’à  Eppcndorf  la  recherche  des  thromboses 
et  des  embolies  est  poursuivie  déjà  depuis  long- 

blir  des  statistiques  qui  montrent  que,  de  1910  à 
1913,  le  nombre  de  thromboses  a  passé  de  1,49  à 
4,05  pour  100.  Pendant  la  guerre,  ccs  proportions 
ont  diminué  pour  atteindre  un  minimum  en  1918 
avec  1,30  pour  100.  Depuis  lors,  l'augmentation 
a  été  continuée  jusqu’en  1928  où  le  chiffre  obtenu 
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a  élé  de  13,55.  En  1929,  on  constate  une  légère 
diminution  avec  11  pour  100.  La  cause  de  la  di¬ 
minution  au  cours  de  la  guerre  doit  être  cherchée 
d’abord  dans  une  modification  de  la  clientèle  hos¬ 
pitalière.  A  ce  moment,  en  effet,  la  proportion  des 
malades  de  20  à  45  ans,  présentant  habituellement 
moins  d’embolies  que  les  autres,  est  fortement 
augmentée.  D’un  autre  côté,  c’est  à  partir  de  1924 
que  l’augmentation  a  été  rapide,  moment  auquel, 
remarque  l’auteur,  les  conditions  d’alimentation 
sont  revenues  normales.  Par  ailleurs,  Wertheimer 
est  tenté  d’admettre  avec  Sellhcim  que  l’augmen¬ 
tation  actuelle  des  thromboses  et  des  embolies  est 
la  conséquence  des  souffrances  supportées  pendant 
la  guerre  (cœur  de  famine,  cœur  de  privations). 
Les  statistiques  montrent,  en  outre,  que  la  fré¬ 
quence  des  embolies  est  beaucoup  plus  grande  dans 
les  services  médicaux  que  dans  les  services  chirur¬ 
gicaux.  Dans  les  services  de  gynécologie  et  d’obs¬ 
tétrique,  l’augmentation  est  également  nette.  On  a 
objecté  que  cette  augmentation  n’est  qu’apparente 
et  variable  par  exemple  avec  le  nombre  des  en¬ 
fants  qui  sont  autopsiés.  Mais,  en  fait,  les  statis¬ 
tiques  d’Eppendorf,  quand  on  en  déduit  les  autop¬ 
sies  d’enfants,  donnent,  pour  les  thromboses,  une 
courbe  toujours  aussi  ascendante.  On  s’est  égale¬ 
ment  demandé  si  le  nombre  des  morts  par  phtisie 
n’interviendrait  pas.  Ce  nombre  diminue  actuel¬ 
lement  dans  les  hôpitaux  généraux,  et  cette  dimi¬ 
nution  pourrait  contribuer  à  faire  augmenter  la 
proportion  relative  des  thromboses.  Mais  là  encore, 
après  avoir  déduit  le  nombre  des  morts  par  phtisie, 
on  constate  que  l’augmentation  relative  des  throm¬ 
boses  et  des  embolies  reste  constante. 

P.-E.  MoniIARDT. 

Wilhelm  Starlinger.  La  réversion  de  l’hémo¬ 
lyse  dans  les  maladies  du  sang  et  après  admi¬ 
nistration  de  1er,  de  foie  et  de  rate  ( Klinische 
Wochenschrift,  tome  X,  n°  30,  25  Juillet  1931).' 
Spiro  a  constaté  que  des  hématies  laquées  peuvent 
s’enrichir  de  nouveau  en  hémoglobine,  quand  on  les 
plonge  dans  une  solution  d’hémoglobine  addition¬ 
née  d’une  substance  hydrophile.  Ce  phénomène,  qui 
a  élé  discuté,  doit  cependant,  d’après  S.,  être  con¬ 
sidéré  comme  exact.  L’hémoglobine  dissoute  re¬ 
passe  dans  les  ombres  d’hématies.  On  peut  ainsi 
admettre  d’une  façon  générale  que  chez  l’individu 
normal,  les  hématies  reprennent,  par  réversion, 
leur  taux  habituel  d’hémoglobine  à  10  ou  15  pour 
100  près;  chez  les  individus  malades,  mais  sans 
affection  du  sang,  il  en  est  à  peu  près  de  même. 
Cependant,  les  chiffres  sont  un  peu  moins  élevés 
dans  la  fièvre  et  un  peu  plus  élevés  dans  l 'hyper¬ 
bilirubinémie,  l’hyperglycémie,  la  résorption  d’œdè¬ 
mes,  l’hyperthyroïdie.  En  cas  de  maladie  du  sang, 
et  plus  spécialement  en  cas  d’anémie,  on  observe 
des  variations  importantes. 

S.  a  étudié  cette  réversion  de  l’hémoglobine  chez 
149  personnes.  Il  a  été  ainsi  constaté  que,  dans 
l’anémie  pernicieuse,  la  réversion  est  forte  ou  très 
forte  quand  la  régénération  est  très  marquée. 
Quand  la  régénération  est  faible,  la  réversion  est 
le  plus  souvent  normale.  Dans  l’ictère  hémolyti¬ 
que,  la  réversion  est  le  plus  souvent  augmentée, 
mais  d’une  façon  modérée.  Dans  l’anémie  secon¬ 
daire,  elle  est  exceptionnellement  normale  et  le 
plus  généralement  augmentée.  Dans  la  maladie 
de  Vaquez,  par  contre,  elle  est  normale.  Chez  des 
sujets  malades  dont  le  sang  est  normal,  la  réver¬ 
sion  est  également  normale  et  jamais  fortement 
élevée  ou  fortement  diminuée.  En  somme,  il  y  a 
des  relations  entre  la  réversion  et  la  régénération 
des  hématies:  dans. l’anémie  pernicieuse,  la  réver¬ 
sion  est  augmentée  jusqu’au  moment  de  la  rémis¬ 
sion,  après  quoi  elle  diminue.  Inversement,  quand, 
dans  cette  maladie,  La  régénération  est  insuffi¬ 
sante,  la  réversion  est  normale  ou  inférieure  è  la 
normale.  Dans  l’ictère  hémolytique,  la  réversion 
est  également  normale  dans  les  rémissions  et  aug¬ 
mentée  au  moment  des  crises. 


Des  observations  tout  à  fait  superposables  sont 
faites  en  ce  qui  concerne  les  anémies  secondaires. 
Chez  16  personnes,  il  a  été  administré  du  fer  qui 
a  déterminé  12  fois  une  augmentation  de  la  réver¬ 
sion.  Dans  trois  des  cas  où  colle  réversion  n’a  pas 
élé  constatée,  il  y  avait,  déjà  au  début,  une  régé¬ 
nération  exagérée.  Cette  augmentation  de  la  réver¬ 
sion  s’observe  parfois  déjà  avec  la  dose  totale  de 
10  gr.  de  fer  réduit.  Celte  réaction  atteint  son 
maximum  avec  une  dose  totale  de  30  à  60  gr.  pour 
disparaître  une  ou  deux  semaines  après  la  cessa¬ 
tion  du  traitement. 

L’action  du  foie  a  été  étudiée  dans  les  mêmes 
conditions  chez  23  personnes  cl  on  a  constaté  11 
fois  une  augmentation  de  la  réversion.  Avec  la 
rate,  il  a  été  également  fait  12  expériences  qui  ont 
montré  10  fois  une  diminution  de  la  réversion. 
Les  quantités  actives  de  rate  ont  varié  de  500  à 
3.000  gr.  Les  effets  ont  été  surtout  nets  en  cas 
d’érvtlirocytose.  Au  total,  la  réversion  dans  l’hémo¬ 
globine  peut  être  considérée,  selon  l’auteur, 
comme  une  réaction  potentielle  ou  cinétique  et  il 
semble  que  l’élude  de  ce  phénomène  a  un  intérêt 
beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  l’a  admis  jusqu’ici 
au  point  de  vue  des  fonctions  hématopoiétiques. 

P.-E.  MoRIIARDT. 

Berta  Aschner.  Influence  des  maladies  infec¬ 
tieuses  intercurrentes  sur  les  néphropathies 
chroniques  (Klinische  Wochenschrift,  tome  X, 
n°  33,  15  Août  1931).  —  A.  a  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier  une  femme  de  39  ans  atteinte  d’une  néphrose 
lipoïdique.  Chez  celle  femme,  il  survint  un  érysi¬ 
pèle  gangreneux,  et  aussitôt  que  la  température  re¬ 
vint  à  la  normale,  la  diurèse  s’améliora  beaucoup 
en  même  temps  que  les  œdèmes  disparurent.  Pen¬ 
dant  les  cinq  ans  qui  suivirent,  cette  femme  se 
trouva  très  bien,  puis  recommença  à  présenter  les 
symptômes  de  néphrose.  A  ce  moment,  guidé  par 
les  effets  remarquables  de  l’atteinte  d’érysipèle,  on 
essaya  des.  injections  inlra-musculaÿcs  de  lait  qui 
déterminèrent  la  fièvre,  mais  n’améliorèrent  pas 
l'étal  de  la  malade,  si  bien  qu’il  fallut  interrom¬ 
pre  celle  thérapeutique. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un  sujet  chez  le¬ 
quel  le  diagnostic  clinique  est  également  néphrose 
lipoïdique,  peut-être  associée  à  de  la  sclérose.  11  y 
a  de  l’œdème  marqué  sur  lequel  les  médicaments 
usuels  restent  sans  action.  Par  contre,  un  érysi¬ 
pèle  survient  qui  fait  monter  la  température  à 
38°,  augmente  la  diurèse  et  abaisse  la  pression. 
Mais  ces  effets  furent  passagers  cl.  à  l’nutposic  du 
malade,  on  ne  constata  aucune  lésion  rénale. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  in¬ 
suffisance  aortique  avec  pression  dépassant  assez 
régulièrement  200  mm.  Après  une  atteinte  de  pa¬ 
ratyphoïde,  le  malade  a  une  pression  de  140  mm., 
mais  l’année  suivante,  la  pression  a  repris  son  ni- 

Ainsi,  une  maladie  infectieuse  intercurrente  peut 
agir  favorablement,  principalement  sur  certaines 
affections  chroniques  et  plus  spécialement  sur  des 
néphropathies  ayant  résisté  au  traitement. 

P.-E.  Moiuiakut. 

W.  Ludwig.  Recherches  cliniques  sur  les 
effets  d’extraits  du  muscle  cardiaque  et  des 
muscles  squelettiques  en  cas  de  maladie  de  la 
circulation  (Klinische  Wochenschrift,  tome  X, 
n"  33,  15  Août  1931).  —  L.  a  utilisé  dans  scs  ob¬ 
servations  un  extrait  de  myocarde  (hormocardiol) 
et  un  extrait  de  muscles  squelettiques  (lacarnol). 
Ces  extraits  seraient  dépourvus  d’adrénaline,  d’his¬ 
tamine  et  de  lipoïde.  Ils  ont  été  administrés  à  la 
dose  de  V  à  XX  gouttes,  3  fois  par  jour,  ou  de  1 
à  2  eme  en  injection  inlra-musculairc  ou  intra¬ 
veineuse.  L’extrait  de  myocarde  a  déterminé  dans 
3  cas  une  sensation  de  constriction  à  l’épisgaslrc. 
Chez  16  sujets  normaux,  on  a  constaté  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  médicaments,  deux  ou  trois  minutes 
après  l’injection,  une  accélération  légère  du  pouls, 


s’atténuant  rapidement.  L'électrocardiogramme  pris 
dans  4  cas  de  celle  série  a  montré  une  accélération 
du  rythme  sinusal. 

En  cas  de  décompensation  moyenne  ne  s’amé¬ 
liorant  pas  par  deux  ou  trois  jours  de  repos  au  lit, 
on  a  administré  des  extraits  pendant  quatre  ou  six 
jours  à  la  dose  quotidienne  de  2  eme,  mais  cela 
n'a  pas  suffi  pour  améliorer  l’étal  et  notamment 
pas  pour  déclencher  la  diurèse.  Il  a  donc  fallu  re¬ 
courir  aux  préparations  digilaliques,  sauf  dans  un 
cas  où  l’hormocardiol  a  suffi  pour  faire  disparaître 
les  œdèmes.  L’association  de  ces  extraits  avec  les 
préparations  digilaliques  a  donné  des  résultats  plus 
favorables  :  les  doses  digitales  nécessaires  ont  été 
moindres. 

Dans  l’extrasyslolie,  les  effets  ont  élé  nuis.  Dans 
les  troubles  de  la  conduction,  dans  une  bradycar¬ 
die  sinusale  avec  retard  de  la  conduction,  dans  un 
cas  de  bloc  total,  on  a  observé  une  amélioration 
tout  au  moins  partielle.  Dans  le  Huiler  et  dans  la 
fibrillation  auriculaire,  on  n’est  jamais  arrivé  à 
obtenir  une  modification  du  rythme  par  les  seuls 
extraits. 

C’est  dans  l’angine  de  poitrine  que  les  résultats 
les  plus  nets  ont  été  obtenus.  L’auteur  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  8  cas  de  ce  genre,  moyens  ou 
légers,  et  il  a  pu,  dans  tous  ces  cas,  obtenir  soit 
la  disparition  complète  du  symptôme,  soit  une 
amélioration  très  marquée.  Les  deux  espèces  d’ex¬ 
traits  ne  se  distinguent  pas  l’une  de  l’autre  par 
leurs  effets.  D’un  autre  côté,  il  ne  semble  pas  que 
ces  extraits  puissent,  à  eux  seuls,  augmenter  la 
force  du  cœur.  Quant  aux  -  résultats  obtenus  par 
L.  dans  l’angine  de  poitrine,  ils  sont  semblables  à 
ceux  qui  ont  élé  observés  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs  avec  ces  médicaments. 

P.-E.  MoRIIAnDT. 

DEUTSCHES 

ARCHIV  für  KLINISCHE  MEDIZIN 
(Leipzig) 

H.  Reichel.  Infection  générale  par  les  bacil¬ 
les  pyocyaniques  (Deutsches  Arcliiv  für  klinis¬ 
che  Mcdizin,  n°  3,  vol.  CLXXI).  —  11  s’agit  d’une 
malade  de  35  ans  qui  a  présenté  des  abcès  de 
glandes  sudoriparcs  de  l’aisselle.  Depuis  trois  mois 
et  demi,  il  apparaît  des  gonflements  et  douleurs 
articulaires,  notamment  dans  l’épaule  et  dans  l’ar¬ 
ticulation  libio-tarsienne,  avec  des  températures 
subfébriles.  Le  salicytate  ne  fait  rien. 

A  l’examen,  on  constate  que  l’état  général  est 
satisfaisant,  qu’il  existe  dans  les  aisselles  des  gan- 

gnostic  d’arthrite  infectieuse  subaiguë.  Un  traite¬ 
ment  aux  sels  d’or  (Solganal  B)  fait  apparaître 
une  éruption  scarlatiniforme;  les  ganglions  de¬ 
viennent  plus  douloureux  ;  puis  il  apparaît  de 
l’ictère  ainsi  que  de  la  tuméfaction  du  foie  cl  enfin 
la  région  des  aisselles  rougit  et  s’œdémalie,  tandis 

teinte  bleuâtre.  Quelques  jours  plus  tard,  il  se 
forme  dans  l’aisselle  des  vésicules  à  contenu  san¬ 
guinolent  qui  se  déchirent  et  au  fond  desquelles 
apparaissent  des  nécroses  dont  les  dimensions  finis¬ 
sent  par  atteindre  la  grandeur  de  la  paume  de  la 
main.  On  constate  dans  ces  vésicules  l’existence  de 
bacilles  pyocyaniques.  Après  élimination  du  tissu 
nécrosé,  il  se  forme  des  ulcérations  à  pus  ver¬ 
dâtre;  au  niveau  de  la  cuisse  droite,  il  se  forme 
également  un  abcès  à  pyocyaniques. 

La  septicémie  à  pyocyanique  peut  avoir  une 
évolution  foudroyante,  mais  aussi  être  plus  chro¬ 
nique  comme  dans  le  cas  de  1L  et  alors  elle  peut 
parfois  guérir.  Un  érythème  gangreneux  au  cours 
d’un  état  septicémique  permet  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  avec  certitude.  D’aulrcs  signes  peuvent 
également  mettre  sur  la  voie:  un  état  général 
typhique,  une  augmentation  de  volume  de  la  rate 
et  du  foie,  de  l’ictère,  de  la  diarrhée,  des  signes 
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1  à  2  cuill.  à  soupe  do  Terclno!  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


CINOL 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteui  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 


PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GENERAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  çryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  i  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  i  MÉTRITES  -  PERT2S 

STOMATITES  -  S  NUSITES  !  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau 
chaude  en  gargarlsmos  et  lavages. 


MÉTRITES  -  PEftTSS 
VAGINITES 

1  cuit.  &  soupe  pourl  à  2  litres  d’eau 
chaude  on  Injections  ou  lavages. 


et  Echantillons  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jaequea,  Paris  , 


IPTALIDON  “ Sandoz ” 

L’ANT]  NÉVRALGIQUE  NOUVEAU 

Calme  sans  effets  stupélîanils  toute  douleur  quelle  que  soit  son  intensité 

Commencer  par  deux  dragées  prises  à  la  fois.  —  Dose  :  2  à  8  dragées  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ, 


3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (Xe).  —  M.  CARILLON,  Phclen  de  Ire  Classe. 
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de  néphrite  ou  de  broncho-pneumonie,  ainsi  que 
de  l’endocardite,  de  la  leucopénie,  une  diazo-réac- 
lion  positive.  Un  litre  d’agglutination  de  1 :200  et 
au  delà  parle  en  faveur  d’une  infection  pyocya¬ 
nique. 

P.-E.  Moiuiahdt. 

THE  LANCET 
( Londres ) 

C.  Fraser  Brockington.  L’hypotension  diphté¬ 
rique  (The  Lancet,  t.  CCXX,  n°  5G2G,  27  Juin 
1931).  —  Dans  le  groupe  de  complications  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  «  syndrome  tardif  de  la  diph¬ 
térie  »,  les  complications  cardio vasculaires  sont  au 
premier  plan.  Mais,  selon  l’auteur,  il  ne  s'agirai* 
pas  toujours  de  myocardite,  et,  dans  60  pour  100 
des  cas,  la  mort  survient  par  suite  d’  «  hypoten¬ 
sion  artérielle  extrême  »,  sans  lésion  cardiaque. 

L’hypotension  artérielle  est  un  symptôme  cons¬ 
tant  et  tardif  de  la  diphtérie  :  elle  débute  au  7° 
jour,  pour  atteindre  son  maximum  au  12°  jour, 
cl  remonte  à  la  normale  au  20°  jour. 

L’intensité  de  cette  chute  de  tension  est  direc¬ 
tement  en  rapport  avec  le  degré  de  malignité  de 
la  diphtérie;  et  ce  n’est  que  dans  les  formes  très 
graves  que  ce  stade  «  d’extrême  hypotension  », 
le  plus  souvent  mortel,  est  atteint. 

Cette  hypotension  extrême,  dont  la  cause  est  sans 
doute  surrénale,  se  distingue  aisément  de  la  myo¬ 
cardite  classique  :  elle  survient  plus  lard  (12°  jour 
au  lieu  du  6°)  ;  l’hypotension  s’est  constituée  pro¬ 
gressivement,  les  symptômes  n’apparaissant  que 
lorsque  le  chiffre  de  la  pression  est  devenu  très 
faible  (dans  la  moycardite,  le  début  est  brusque, 
l’hypotension  s’installe  d’emblée)  ;  enfin,  il  n’y  a 
aucun  signe  physique  cardiaque  (pouls  normal, 
dimensions  du  cœur  normales,  pas  d’arythmie,  pas 
de  douleurs  thoraciques). 

Enfin,  il  y  a  une  agitation  et  une  angoisse 
extrêmes.  En  cas  de  guérison,  la  tension  remonte 
à  la  normale  à  la  fin  de  la  3°  semaine,  tandis  qu’en 
cas  de  myocardite  le  retour  à  la  normale  est  beau¬ 
coup  plus  lent. 

R.  Rivoire. 

C.  M.  Fleming.  Le  cholestérol  plasmatique 
dans  les  néphrites;  observations  sur  une  série 
de  cas  (The  Lancet,  t.  CCXX,  n°  5626,  27  Juin 
1931).  —  F.  a  fait  de  nombreux  dosages  de  cho¬ 
lestérol  dans  les  néphrites  afin  de  mettre  un  peu 
de  clarté  dans  cette  question  si  controversée.  Voici 
quelles  sont  ses  conclusions  : 

Dans  les  néphrites  aiguës,  le  cholestérol  peut 
être  en  excès  ou  non;  mais  la  guérison  s’accom-  ■ 
pagne  toujours  d’une  diminution.  Le  degré  de 
l’œdème  n’est  pas  proportionnel  au  taux  du  cho¬ 
lestérol  plasmatique. 

Dans  la  néphrite  chronique  interstitielle,  la  pro¬ 
portion  du  cholestérol  est  normale;  l'apparition 
de  l’azotémie  s’annonce  par  une  diminution  du 
cholestérol. 

Dans  l’arlério-sclérose  avec  lésion  rénale,  le 
taux  du  cholestérol  est  toujours  élevé. 

Dans  la  néphrite  chronique  parenchymateuse,  le 
taux  du  cholestérol  est  plus  élevé  que  dans  aucun 
autre  type  de  néphrite. 

R.  RivomE. 

D.  J.  Wilson.  La  fréquence  de  l’ostéomalacie 
et  du  rachitisme  tardit  dans  le  nord  de  l’Inde 
(The  Lancet,  t.  CCXXI,  n°  5627,  4  Juillet  1931).  — 
Depuis  quelques  années,  on  tend  à  considérer  l’os¬ 
téomalacie  comme  une  maladie  par  carence,  de 
cause  tout  à  fait  analogue  à  celle  du  rachitisme, 


la  différence  symptomatologique  tenant  à  un.  état 
physiologique  différent  du  squelette.  Aussi  est-il 
fort  intéressant  de  connaître  la  fréquence  de  cette 
maladie  aux  Indes,  où  les  régimes  carencés  sont 
la  règle.  L’auteur  a  trouvé  une  fréquence  con¬ 
sidérable  de  l’ostéomalacie  et  du  rachitisme  tardif 
dans  les  villes  surpeuplées,  particulièrement  chez 
les  hindous  habitant  dans  de  grandes  maisons  sans 
soleil.  Même  à  la  campagne,  ces  affections  s’ob¬ 
servent  avec  fréquence  chez  les  individus  dont  le 
régime  alimentaire  est  particulièrement  pauvre 
en  vitamines  D,  malgré  l’action  des  rayons  so¬ 
laires. 

L’amélioration  de  ces  deux  affections  survient 
particulièrement  rapidement  en  combinant  l’ad¬ 
ministration  de  quantités  modérées  de  vitamines  à 
l’exposition  journalière  au  soleil. 

R.  Rivoike. 

J.  Gibbens.  La  méningite  aiguë  aseptique  (The 
Lancet,  t.  CCXXI,  n°  5627,  4  Juillet  1931).  —  G. 
signale  une  petite  épidémie  de  l’affection  encore 
mal  connue  que  l’on  a  désignée  en  France  sous  les 
noms  de  «  méningite  lymphocytaire  aiguë,  béni¬ 
gne,  étal  méningé,  lympho-méningite  pseudo-tu¬ 
berculeuse  »,  etc.  II  s’agit,  en  effet,  d’une  maladie 
s’observant  d’ordinaire  par  petites  épidémies,  de 
symptomatologie  analogue  à  celle  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  de  pronostic  très  bénin,  et  d’étio¬ 
logie  totalement  inconnue. 

Les  trois  cas  de  l’auteur  n’apportent  aucun  fait 
nouveau  pouvant  éclairer  l’étiologie  de  cette  cu¬ 
rieuse  maladie. 

R.  Rivoike. 

C.  C.  Ungley.  Résultat  de  l’ingestion  de  cer¬ 
velle  dans  le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse 

(‘ The  Lancet,  t.  CCXXI,  n°  5628,  11  Juillet  1931). 
—  La  plupart  des  tissus  organiques  agissent  sur 
l’anémie  pernicieuse.  En  dehors  du  foie  et  de  l’es¬ 
tomac,  dont  les  propriétés  sont  actuellement  univer¬ 
sellement  connues,  le  rein,  le  tissu  nerveux,  la  rate 
ont  une  action  analogue,  quoique  plus  discrète. 
L'auteur  a  entrepris  une  série  d’expériences  afin  de 
vérifier  l’action  du  régime  à  base  de  cervelle:  non 
pour  ajouter  une  nouvelle  drogue  à  l’arsenal  anti- 
anémique,  mais  dans  l’espoir  que  ce  régime  aurait 
une  action  élective  sur  les  troubles  médullaires,  si 
fréquemment  associés  en  Angleterre  à  l’anémie  de 
Biermer.  Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  répondu  entièrement  aux  désirs  de 
l’auteur:  l’action  de  ce  régime  sur  les  symptômes 
médullaires  est  du  même  ordre  que  celle  du  régime 
de  Whipple  ;  quant  à  l’action  anlianémique,  elle  est 
nettement  plus  faible. 

R.  Rivoike. 

J.  Berry  et  S.  Peat.  Un  cas  d’ochronosis  avec 
élimination  urinaire  d’acide  phénique  (The  Lan¬ 
cet,  t.  CCXXI,  n”  5629,  18  Juillet  1931).  —  B.  et  1>. 
rapportent  un  cas  d’ochronosis,  caractérisé  par  l’ap¬ 
parition  progressive  d’une  pigmentation  brun  foncé 
du  visage  et  des  sclérotiques.  La  cause  de  cet  ochro- 
nosis  était  une  intoxication  chronique  par  l’acide 
phénique,  la  malade  utilisant  cet  antiseptique  pour 
des  pansements  quotidiens  d’ulcères  variqueux  de¬ 
puis  dix  ans.  Les  auteurs  ont  entrepris  une  étude 
chimique  très  complète  des  urines  de  la  malade, 
afin  de  découvrir  la  nature  exacte  du  pigment  phé¬ 
nique  :  malgré  cette  élude,  la  composition  exacte 
du  pigment  brun  n’a  pu  être  déterminée;  il  sem¬ 
ble  être  dû  5  une  oxydation  de  l’acide  phénique 
à  un  pu  optimum  de  9,2. 

La  suppression  des  pansements  à  l’acide  phénique 
amena  rapidement  la  disparition  de  l’élimination 
urinaire  des  corps  pliénolés,  et,  à  sa  sortie  de  l’hô¬ 


pital,  la  coloration  du  visage  de  la  malade  était 
devenue  normale. 

R.  Rivoike. 

A.  M.  Kennedy.  Un  cas  de  purpura  tbrombo- 
cytopénique  (The  Lancet,  t.  CCXXI,  n°  5631,  1er 
Août  1931).  —  K.  rapporte  une  observation  d’hé¬ 
mogénie  intéressante  parce  que  de  nombreux  es¬ 
sais  thérapeutiques  furent  faits  avant  de  recourir 
à  la  splénectomie.  En  particulier,  un  essai  de 
traitement  par  les  vitamines  A  et  D,  par  des  ex¬ 
traits  parathvroïdiens  et  les  rayons  ultra-violets, 
tout  en  amenant  un  accroissement  du  nombre  des 
plaquettes  sanguines,  n’aboutit  à  aucune  amélio¬ 
ration  clinique  nette.  Par  contre,  la  splénectomie 
amena  rapidement  une  guérison  clinique  et  hé- 
malologique  complète.  17  mois  après  la  splénec¬ 
tomie,  la  guérison  clinique  est  toujours  parfaite, 
bien  que  le  chiffre  des  plaquettes  soit  retombé 
à  son  niveau  préopératoire.  En  somme,  une  ob¬ 
servation,  après  beaucoup  d’autres,  qui  tend  à 
prouver  que  la  thrombocytopénie  est  plus  un 

R.  Rivoike. 

Sir  A.  Wright.  Sur  la  vaccinothérapie  et  l’im¬ 
munisation  a  in  vitro  »;  valeur  de  la  chimiothé¬ 
rapie  dans  les  septicémies  (The  Lancet,  t.  CCXXI, 
n°  5631,  lor  Août  1931).  —  Avant  de  commencer 
un  exposé  complet  de  ses  idées  actuelles  sur  la  vac¬ 
cinothérapie  et  sur  l’immunisation  in  vitro,  W. 
nous  dit,  en  un  premier  article,  ce  qu’il  pense  de 
l’action  des  différents  antiseptiques  dont  on  a 
vanté  l'utilité  dans  le  traitement  des  septicémies. 

En  premier  lieu,  pour  affirmer  le  rôle  antisep¬ 
tique  in  vitro  d’un  médicament,  il  ne  suffit  pas 
de  démontrer  que  ce  médicament  détruit  les  mi¬ 
crobes  en  suspension  dans  l’eau,  même  à  dose 
infinitésimale:  il  faut  expérimenter  l’action  de  ce 
remède  sur  des  cultures  microbiennes  dans  du 
plasma  ou  du  sang  total.  En  effet,  l’expérience 
nous  montre  que  le  sublimé  par  exemple  détruit 
une  culture  microbienne  ordinaire  à  la  dose  de 
un  millionième  ;  tandis  que  dans-  une  culture  sur 
sang  total,  il  faut  une  dose  de  1/10.000  pour  ar¬ 
river  au  même  résultat  :  dose  très  supérieure  à  la 

périmcnlalion  in  vitro  montre  que  l’adjonction 
au  sang  de  la  dose  inoffensive  maxiiriu  de  su¬ 
blimé  favorisa  la  pullulation  microbienne,  sans 
doute  en  paralysant  l’action  antimicrobicuuc  des 
leucocytes.  II  en  est  de  même  pour  tous  les  anti¬ 
septiques  ordinaires.  La  même  méthode  expéri¬ 
mentale  permet  de  juger  l'action  des  médicaments 
dits  chimiolhérapeuliqucs,  tels  que  l’optochinc,  la 
trypaflavinc,  etc. 

L’oplochine  a  une  aelion  anti-pneumococcique 
nette  à  faible. dose:  malheureusement,  il  est  toxi¬ 
que  pour  le  nerf  optique,  ce  qui  l’a  fait  abandon- 

le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  à  une  concentra¬ 
tion  de  1/500,  ce  qui  permet  de  lui  dénier  toute 
action  élective  sur  le  bacille  de  Koch.  Le  morcuro- 
chrome  n’a  absolument  aucune  action  bactéricide, 
quelle  que  soit  la  dose  employée.  Quant  à  la  try- 
pafiavinc  et  au  violet  de  gentiane,  ils  n’oni  qu’une 
action  bactéricide  très  lenlc,  alors  qu’ils  sont  éli¬ 
minés  très  rapidement  de  l'organisme,  ce  qui  n’est 
pas  en  faveur  de  leur  activité  thérapeutique. 

Par  contre,  le  sa  1  va  rsa  n  a  in  vitro  une  action 
bactéricide  nette  sur  certains  microbes,  notam¬ 
ment  le  streptocoque  hémolytique  et  le  bacille  du 
charbon  :  c’est  probablement  le  seul  antiseptique 
connu  dont  l’action  in  vitro  soit  certaine,  et  peut- 
être  devrait-il  être  employé  plus  largement  dans  la 
pratique  clinique.  R.  Rivoike. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
(Paris) 

M.  Perrin.  La  lithiase  urinaire  simulée  (Le 
Progrès  Médical,  n°  28,  11  Juillet  1931).  —  P. 
rapporte  l’observation  de  deux  femmes  de  27  et 
31  ans,  qui,  l’une,  après  une  crise  hyslériforme, 
l’autre  dans  le  but  d’obtenir  des  piqûres  de  mor¬ 
phine,  simulèrent  assez  grossièrement  la  lithiase 
urinaire  en  mettant,  dans  le  bocal  d’urine,  du 
gravier  fin  et  du  sable  qui  n’avaient  aucun  des 
caractères  des  conerétions  lithiasiques.  11  a  trouvé 
dans  la  littérature  quelques  autres  exemples  de  si¬ 
mulation  de  lithiase  urinaire. 

beaucoup  de  simulateurs  sont  de  grands  hyslé- 

réédilent  par  simulation  les  symptômes  vécus  de 
coliques  néphrétiques  vraies. 

11  y  a  des  simulateurs  par  intérêt,  d’autres  qui 
semblent  n’avoir  aucun  intérêt  à  simuler,  parais¬ 
sent  inconscients  et  désintéressés  à  moins  que  l’on 
ne  considère,  comme  motif  intéressé,  le  simple 
avantage  d’occuper  l’attention  de  l’entourage  cl 
d’intriguer  les  médecins.  Ces  simulations  exposent 
le  malade  à  des  soins  prolongés,  à  des  médications 
désagréables;  elles  ne  sont  pas  le  fait  de  sujets 
à  intelligence  intacte.  Les  cas  de  lithiase  urinaire 
simulée,  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  la  patho¬ 
mimie,  sont  la  signature  d’un  déséquilibre  mental. 

Robert  Clément. 

J.  Gadrat.  A  propos  des  iniections  typho-pa- 
ratyphiques  chez  les  vaccinés  (Le  Progrès  Mé¬ 
dical,  n°  36,  5  Septembre  1931).  —  A  propos  de 
l’observation  d’un  boucher  de  22  ans  qui  présenta 
treize  mois  après  une  vaccination  anli-typho-para- 
lyphique  une  septicémie  à  bacilles  d’Ebcrlh,  con¬ 
trôlée  par  l'hémoculture  cl  ayant  évolué  sous  la 
forme  d’une  typhoïde  fruste  et  légère,  G.  étudie 
les  raisons  qui  permettent  le  développement  d’une 
infection  lypho-paralypliiquc  chez  lus  vaccinés. 
Suivant  les  milieux,  on  trouverait,  parmi  les  typhi¬ 
ques,  la  proportion  de  1/8  à  1/11  de  vaccinés. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  vaccination  est  trop  ré¬ 
cente,  moins  de  quinze  jours,  ou  trop  ancienne, 
plus  de  cinq  ans.  Cependant,  l’infection  typhoïde 
survient  quelquefois  plus  tôt.  Le  mode  de  vaccina¬ 
tion  doit  intervenir  dans  le  déterminisme  de  ces 
faits.  On  manque  encore  de  statistiques  pour  dire 
si  tel  ou  tel  vaccin  est  plus  souvent  responsable 
qu’un  autre.  La  vaccination  par  voie  digestive  est 
certainement  inférieure  à  ce  point  de  vue  sur  la 
vaccination  par  injection  sous-cutanée.  Sur  une 
'  statistique  portant  sur  10.000  individus,  Canlacu- 
zène  et  Panaïlescu  trouvent  une  morbidité  de  0,03 
pour  100  chez  les  vaccinés  par  voie  sous-cutanée 
et  de  0,26  pour  100  chez  les  sujets  ayant  absorbé 
du  bili-vaccin.  Pour  les  7  premiers  mois,  la  morbi¬ 
dité  est  donc  8  fois  plus  considérable  avec  la  bili- 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  fièvre  typhoïde  des 
vaccinés  est  atténuée,  abortive  cl  de  pronostic  bé- 

Pour  faire  la  preuve  du  diagnostic,  l'hémoculture 
est  le  procédé  de  choix,  mais  lorsque  la  vaccination 
date  au  moins  de  deux  mois,  le  séro-diagnostic 
garde  sa  valeur  à  la  condition  d’être  supérieur  au 
taux  de  1  pour  300. 

L’explication  de  ces  faits  doit  être  cherchée  dans 
la  non-installation  après  la  vaccination  d’un  étal 
allergique  que  des  injections  ultérieures  peuvent 
d’ailleurs  faire  apparaître.  11  conviendrait  donc 
dans  les  semaines  qui  suivent  la  vaccination  de  re¬ 
chercher  par  l’intradcrmo-réaction,  avec  un  filtrat 
glycériné  de  culture  ébcrlhicnne,  l’allergie  typhoï¬ 


dique  et  de  faire  une  ou  plusieurs  injections  de 
vaccin  aux  sujets  qui  ne  sont  pas  sensibilisés  par 
les  doses  courantes. 

En  attendant  qu’elles  deviennent  obligatoires 
pour  la  population  civile,  on  ne  saurait  trop  mul¬ 
tiplier  les  vaccinations  anli-typho-paratyphiqucs 
dont  la  valeur  prophylactique  ne  fait  plus  de  doute. 

Robert  Clément. 


LE  BULLETIN  MÉDICAL 
•  (Paris) 

F.  Claude  (du  Mont-Dore).  Le  facteur  respira¬ 
toire  dans  l’asthme  (Le  Bulletin  Médical,  t.  XLV, 
n°  26,  27  Juin  1931).  —  On  ne  peut  encore  cons¬ 
truire  une  théorie  palhogéniquo  applicable  à  tous 
les  cas  d'asthme.  On  ne  trouve  pas  toujours  dans 
les  antécédents  de  l’asthmatique  une  affection  res¬ 
piratoire  ayant  pu  créer  une  lésion  scléreuse  astli- 
mogène.  G.  pense  qu’il  vaut  mieux  parler  de  fra¬ 
gilité  de  l’appareil  respiratoire  que  d’épine  respi- 

Dans  une  élude  portant  sur  600  asthmatiques, 
il  a  étudié  le  facteur  respiratoire  d’une  part, 
comme  agent  étiologique  général  ayant  préparé  le 
terrain;  d’autre  part,  comme  agent  déclanchant 
les  accès.  79,80  pour  100  se  rappelaient  avoir  eu 
une  ou  plusieurs  affections  respiratoires  avant  l’ap¬ 
parition  de  leur  asthme,  20,20  pour  100  ne  pa¬ 
raissaient  pas  avoir  eu  la  moindre  atteinte  des 
voies  respiratoires,  mais  14,2  pour  100  avaient  eu 
une  affection  ou  une  lésion  nasale.  On  peut  ad¬ 
mettre  que  les  lésions  nasales  agissent  de  la  même 
façon  que  les  affections  pulmonaires  et  bronchi¬ 
ques.  6.20  pour  100  seulement  des  malades  sem¬ 
blent  n’avoir  eu  aucune  atteinte  de  l’appareil 
respiratoire.  Chez  ces  31  malades,  8  avaient  des 
parents  asthmatiques;  chez  14,  l’asthme  était  sur¬ 
venu  après  la  disparition  d’un  eczéma,  d’une  urti¬ 
caire,  etc.  Parmi  les  affections  respiratoires  re¬ 
trouvées  dans  les  antécédents,  les  bronchites  sont 
les  plus  fréquentes. 

Le  facteur  respiratoire  ne  se  borne  pas  à  pré¬ 
parer  le  terrain  favorable  à  l’asthme,  il  se  mani¬ 
feste  encore  dans  le  déclanchement  des  accès. 
Sur  500  asthmatiques,  190  incriminaient  net¬ 
tement  l'influence  des  affections  respiratoires  ai¬ 
guës  dans  le  déclanchement  de  leurs  accès. 

forte  fièvre  l'asthme  disparaît  généralement  et 
quelquefois  pour  longtemps. 

L’asthmatique  enfin  est  prédisposé  aux  atteintes 
infectieuses  des  voies  respiratoires.  Mais,  malgré 
son  importance,  le  facteur  respiratoire  n’est  pas 
tout  dans  la  palhogénic  de  l’asthme. 

Robert  Clément. 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

SCIENCES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX 

Henri-Fisher.  Dysmorphie  congénitale  et  in¬ 
suffisance  respiratoire  (Gazelle  hebdomadaire  des 
Sciences  Médicales  de  Bordeaux,  l.  L1I,  u°  30,  26 
Juillet  1931).  —  Plus  de  la  moitié  des  enfants  au- 
dessous  de  12  ans  ne  savent  pas  respirer  ou  ne 
peuvent  respirer  de  façon  normale.  Ils  respirent 
mal  parce  qu’il  existe  un  obstacle  permanent  dans 
les  voies  aériennes  supérieures.  La  petitesse  géné¬ 
rale  et  uniforme  des  fosses  nasales,  le  rétrécis¬ 
sement  latéral  ou  vertical  par  atrésie  congénitale, 
les  occlusions  congénitales  des  fosses  nasales  par 
brides  ou  expansions  membraneuses,  par  brides  ou 
lamelles  osseuses,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
sont  relativement  rares.  La  dilatation  ampullaire  du 


cornet  moyen  est  assez  fréquente,  celle  de  la  bulle 
clhmoïdale,  plus  rare.  Les  déviations  de  la  cloison 
existent  à  des  degrés  divers  chez  2  sur  5  enfants 
avec  prédominance  marquée  du  côté  gauche.  En¬ 
fin,  on  peut  avoir  des  dysmorphies  des  os  propres 
du  nez,  absence  uni  ou  bilatérale  de  ces  os  avec 
leurs  suppléances,  leurs  variations,  la  synostose  pré¬ 
coce  de  la  suture  intcrnasalc,  etc.  L’hypertrophie 
du  tissu  lymphoïde,  constituant  les  végétations 
adénoïdes,  crée  l’insuffisance  respiratoire,  mais 

En  dehors  de  ces  vices  de  conformation,  les 
enfants  respirent  mal  parce  que  les  muscles  res¬ 
piratoires  sont  peu  développés,  atrophiés,  flasques, 
sans  tonicité.  Il  en  résulte  une  respiration  courte 
limitée  au  1/3  supérieur  du  thorax,  des  mouve¬ 
ments  costaux  sans  amplitude,  une  rigidité  du 
gril  coslo-slcrnal. 

Les  malformations  du  squelette  thoracique  sont 
parfois  aussi  des  causes  de  troubles  respira  loi  res. 
L’asymétrie  d’articulation,  les  fusions  costales,  les 
côtes  en  anneaux,  l’agénésie  de  la  première  côte, 
l’agénésie  partielle  des  autres  côtes,  les  côtes 
flottantes,  l'élévation  congénitale  de  l'omoplate, 
la  présence  d’une  côte  articulée  à  la  7“  vertèbre 
cervicale,  l’existence  d’une  première  côte  lombaire 
entraînent  une  gêne  respiratoire  plus  ou  moins 
grande.  Lorsque  ees  manifestations  sont  unilaté¬ 
rales,  elles  entraînent  une  asymétrie  des  muscles 
et  des  os  de  la  cage  thoracique. 

L'importance  physiologique  respiratoire  du 
sternum  est  considérable.  Il  est  constitué  d’une 
série  de  pièces  élémentaires;  les  troubles  de  son 
développement,  suivant  le  moment  où  ils  se  pro¬ 
duisent,  déterminent  le  défaut  de  fusion  des  deux 
hémi-sternums,  provoquant  des  variations  tissura- 
les,  des  fissures  sternales  ou  le  vice  de  fusion  des 
slcmèbres,  causent  des  variations  articulaires.  Fis¬ 
sures  totales  ou  partielles,  supérieures,  inférieures, 
centrales  ou  combinées  ;  saillie  en  avant  de  la  pre¬ 
mière  articulation  formant  l’angle  de  Louis,  sail¬ 
lie  en  arrière  des  dernières  articulations  formant 
ce  qu  on  a  appelé  le  sternum  infundibuliformc  ; 
déplacement  de  l’articulation  mobile;  variations 
de.  l’angle  chondral  et  de  l'appendice  xiphoïde  sont 
autant  de  malformations  qui  jouent  un  rôle  pour 
entraver  la  respiration  normale. 

Rien  souvent,  causes  musculaires,  faciales,  thora¬ 
ciques  ou  rachidiennes,  sont  associées  et  ces  sujets 
sont  des  débiles. 

Le  traitement  d’une  insuffisance  respiratoire 
causal  :  on  rétablira  la  perméabilité  nasale, 
exercices  respiratoires  méthodiques  dévelop- 
ul  les  muscles  et  modifieront  les  dysmorphies 
squelettiques.  '  Robert  Clément. 

R.  de  Grailly,  P.  Dcrvillée  et  A.  Hébraud.  Les 
données  physio-pathologiques  modernes  sur  les 
liquides  duodénaux  et  la  vésicule  biliaire;  leurs 
applications  cliniques  et  thérapeutiques  (Gazelle 
hebdomadaire  des  Sciences  Médicales  de  Bordeaux. 
I-  LII,  n°  32,  6  Septembre  1931).  —  Le  tubage 
duodénal  et  la  radiographie  de  la  vésicule  biliaire, 
rendue  opaque  par  certains  artifices  a  permis 
d’étudier  d’une  façon  plus  précise  la  physiologie 
des  liquides  duodénaux  cl  celle  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire. 

La  simple  excitation  mécanique  de  la  sonde 
d’Einhorn  sur  la  paroi  duodénale  provoque  quel¬ 
ques  modifications  du  suc  duodénal.  L’élude  com¬ 
parative  du  suc  duodénal  retiré  de  demi-heure  en 
demi-heure  chez  des  individus  à  jeun  montre  des 
variations  relativement  faibles  de  l'ordre  de  10  pour 
100  environ.  Ces  variations  sont  infimes  par  rapport 
à  celles  observées  avec  les  excitants  chimiques,  et  le 
rôle  de  l'excitation  mécanique  peut  être  considéré 
comme  pratiquement  négligeable. 
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G.,  D.  cl  H.  ont  recherche  le  rôle  de  quelques 
excitants  chimiques  de  la  secrétion  duodénale.  Les 
corps  gras  (lait,  huile)  agissent  à  In  fois  sur  la  con¬ 
centration  de  la  bile  cl  sur  l’activité  lipasique.  Le 
lait  écrémé  agit  infiniment  moins  que  le  lait  total. 
Les  solutions  de  pcplone  acidulées  n’ont  eu  aucune 
action  sur  la  sécrétion. 

Le  sulfate  de  magnésie  provoque  l’apparition 
d’une  bile  noire  sur  l’origine  de  laquelle  on  dis¬ 
cute;  les  graisses  et  en  particulier  l’huile  d'olive 
déclanchent  l’apparition  d’une  bile  encore  plus 
noire  de  nature  mal  déiinie.  Pour  apporter  une 
contribution  à  l’étude  de  lu  signification  de  ces 
biles,  les  auteurs  ont  cherché  à  montrer  l'action 
de  ces  substances  sur  la  vésicule  biliaire  pur  des 
procédés  radiologiques. 

Chez  des  sujets  normaux  dont  la  vésicule  était 
préparée  pour  la  radiographie  grâce  au  létraiode, 
on  peut  suivre,  de  demi-heure  en  demi-heure,  les 
modifications  de  l'ombre  de  la  vésicule.  Un  repas 
à  base  de  crème,  de  jaune  d’œuf,  provoque  la  con¬ 
traction  vésiculaire  bien  mieux  que  le  sulfate  de 
magnésie.  Après  ingestion  d’huile  d’olive  (15  à 
30  gr),  on  obtient  une  augmentation  de  l’ombre 
de  la  vésicule  pendant  la  première  demi-heure,  puis 
progressivement,  l'ombre  s'atténue  pour  dispa¬ 
raître  au  bout  de  2  heures  en  moyenne.  Avec  les 
solutions  magnésiennes,  l’ombre  .  vésiculaire  di¬ 
minue  pendant  2  heures  pour  retrouver  ultérieu¬ 
rement  vers  la  6°  heure  son  volume  primitif. 
L’ingestion  d’huile  provoque  une  première  phase 
de  mise  en  tension  de  la  vésicule,  puis  une  phase 
d’évacuation.  L’augmentation  de  l’ombre  durant 
la  première  période  serait  due  à  la  sécrétion  du 
foie.  L’huile  d’olive  et,  d’une  façon  générale,  les 
corps  gras,  paraissent  plus  actifs  que  les  solutions 
magnésiennes;  en  outre,  l’huile  d’olive  a  la  pro¬ 
priété  d’exciter  la  sécrétion  du  foie. 

Au  cours  d’une  infection  du  foie  ou  des  voies 
biliaires,  se,  traduisant  par  le  passage  dans  la  bile 
d’éléments  anormaux,  dans  un  cas  de  suppura¬ 
tion  par  exemple,  l'épreuve  de  l'huile:  fournil  un 
appoint  sérieux  h  l’épreuve  de  Meltzcr-Lyon. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  un  régime  et 
la  cure  d’huile  ont  quelquefois  raison  de  troubles 
engendrés  par  l’atonie  vésiculaire. 

Robert  Clément. 

REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 
(Paris) 

M.  Brodiez  et  J.  Lefèvre  (F.nval).  Contribution 
a  l’étude  du  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  les  sels  d’or  (lievue  de  la  Tubercu¬ 
lose ,  3»  série,  tome  XII,  n°  7,  Juillet  1931).  — 
Celle  élude  est  basée  sur  une  statistique  de  100  cas 
Imités  par  B.  et  L.  au  cours  des  deux  dernières 
années.  Les  auteurs  estiment  que  l’aurothcrâpic  est 
un  adjuvant  précieux  de  la  cure  d’air  cl  de  repos, 
cl  constitue  le  seul  traitement  médicamenteux  du 
la  tuberculose  pulmonaire  dont  ils  ne  mettent  pas 
en  doute  l’efficacité. 

Les  doses  doivent  être  subordonnées  à  la  résis¬ 
tance  des  sujets  et  à  la  tolérance  :  faibles  chez  les 
sujets  déprimés,  elles  doivent  être  plus  élevées 
pour  les  sujets  robustes,  chez  lesquels  B.  et  L. 
arrivent  rapidement  à  une  dose  de  0  gr.  25  et  à  3 
et  même  3  gr.  50  par  série,  chez  les  malades'  dont 
le  poids  dépasse  80  kilogr.  Si  une  première  série 
donne  des  résultats  favorables,  on  fait  des  cures 
d'entretien  â  des  intervalles  de  3  à  6  mois. 

Etant  donné  les  inconvénients  de  la  méthode, 
il  faut  être  bien  sôr  que  l'expectoration  est  bacil¬ 
lifère,  et  analyser  les  urines  avant  chaque  injection 
de  sels  d’or. 

Dans  les  tuberculoses  au  début,  ne  pas  perdre 
son  temps  â  essayer  des  sels  d’or  avant  de  tenter 
le  pneumothorax. 

Chez  les  malades  peu  on  pas  évolutifs,  joindre 
l’aurolhérapic  à  la  cure  sanatoriale. 


Tout  malade  traité  par  la  collapsolhérapic  et  pré¬ 
sentant  des  menaces  de  bilatéralisation  doit  être 
traité  par  les  sels  d’or,  c’est  là  l’indication  la  plus 
formelle. 

Dans  les  épanchements  du  pneumothorax,  sur¬ 
tout  s’ils  passent  à  la  purulence,  il  est  logique 
d’essayer  l’aurolhérapic,  malgré  l’inconstance  des 
résultats. 

Dans  les  formes  extensives  et  très  évolutives,  il 
faut  être  extrêmement  prudent.  No  jamais  traiter 
les  malades  déjà  cachectiques,  ou  ceux  atteints  de 
troubles  intestinaux  récents,  de  colite  acide  des 
tuberculeux,  qui  est  souvent  le  premier  temps 
d’une  tuberculose  intestinale.  Traiter  en  revanche, 
mais  avec  discernement,  et  en  recourant  seulement 
à  de  très  petites  doses,  le  fibro-casécux  qui  s’ag¬ 
grave  et  les  formes  nettement  évolutives  d’emblée 
dans  lesquelles  la  gravité  de  l’état  local,  pulmo¬ 
naire,  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  réactions  gé¬ 
nérales,  le  tuberculeux  qui  se  défend,  ne  maigrit 
pas  ou  même  engraisse,  malgré  une  température 

ARCHIVES  MEDICO-CHIRURGICALES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
(Paris) 

D.  Danielopolu  (Bucarest).  Sur  la  pathogénie 
de  l’asthme  et  sur  le  mécanisme  intime  de  pro¬ 
duction  de  l’accès;  rôle  du  système  nerveux  de 
la  vie  végétative  ( Archives  médico-chirurgicales 
de  l'Appareil  respiratoire,  t.  VI,  n°  1,  1931).  — 
Malgré  la  grande  variabilité  des  facteurs  qui  dé¬ 
terminent  l’accès  d’asthme,  le  syndrome  est  tou¬ 
jours  le  même,  identique  comme  symptôme,  pres¬ 
que  identique  comme  évolution,  se  déroulant  de 
la  même  manière.  On  doit  admettre  que  le  méca¬ 
nisme  intime  de  la  production  de  l’accès  est  tou¬ 
jours  le  même.  On  a  l’impression  que  le  facteur 
'déterminant  déclanche  un  phénomène  qui  se  con¬ 
tinue  ensuite  pour  son  propre  compte. 

«  L’accès  d’asthme  ne  peut  su  produire  que  par 
le  concours  en  même  temps  des  filets  centrifuges 
et  des  filets  centripètes  des  bronches  cl  par  la  pro¬ 
duction  du  «  cercle  vicieux  réflexe  broncho-mo¬ 
teur  ».  Ce  cercle  vicieux  est  ampholrope,  mais . 
par  sa  prédominance  sur  lu  groupe  excitateurs, 
il  est  broncho-constricteur.  » 

Tous  lus  facteurs,  qu’ils  soient  prédisposants  ou 
déterminants,  agissent  dans  la  production  de 
l’asthme,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux 
de  la  vie  végétative.  Qu’il  s’agisse  d’un  réllcxc, 
d’une  excitation  de  l’écorce  cérébrale,  d’un  choc 
anaphylactique,  d’un  choc  colloïdoclasiquc,  d’une 
substance  pharmacologique,  le  facteur  déclan¬ 
chant  n’agit  pas  directement  sur  les  nerfs,  il  pro¬ 
duit  une  modification  des  humeurs  de  l’organisme, 
toujours  identiques,  qui  dévie  l’action  végétative 
du  milieu  ampholrope  vers  le  vagotropisme,  ce 
qui  explique  l’identité  des  phénomènes  bronclii- 

Un  facteur  quelconque  ne  peut  déclancher 
l’asthme  que  lorsque  l 'organisme  est  prédisposé. 
«La  prédisposition  se  fait  par  un  facteur  local: 
épine  inflammatoire  ou  sensibilisation  locale.  Cette 
prédisposition  locale  est  indispensable,  car  il  n’y 
a  pas  (l'asthme  sans  facteur  local.  Même  dans 
l’asthme  anaphylactique,  le  facteur  local  est  indis¬ 
pensable.  L»  prédisposition  locale  peut  être  com- 

anlre  nature,  mais  ers  facteurs  ne  sont  pas  indis¬ 
pensables  comme  l’est  le  facteur  local  à  la  pro¬ 
duction  de  l'asthme.  » 

Robert  Clément. 

A.  Viton  (Buenos-Aires).  Les  pleurésies  axil¬ 
laires  post-cçfllapsothérapiques  ( Archives  midi-  : 
co-chirurgicales  de  l'Appareil  respiratoire,  I.  -VI, 
n”  1,  1931).  —  Dans  4  cas,  V,  a  observé  une  pieu-  , 


résic  axillaire  provoquée  par  la  collapsolhérapic  ar¬ 
tificielle  du  poumon,  atteint  de  processus  tubercu¬ 
leux  aigu  en  pleine  période  de  développement. 
Tous  les  sujets  avaient  séjourné  longtemps  à  de 
hautes  altitudes.  Dans  3  cas,  il  s’agissait  de  fem¬ 
mes  et  la  pleurésie  était  à  gauche,  chez  l’homme 
il  s’agissait  de  pleurésie  droite. 

Chez  3  malades,  l’apparition  du  syndrome  axil¬ 
laire  s’est  faite  dans  la  phase  de  résorption  des 
pleurésies  de  la  grande  cavité  posl-eollapsolhérnpi- 
que.  Chez  le  quatrième,  l'épanchement  localise 
dans  la  région  axillaire  n’a  pas  été  précédé  du  pleu¬ 
résie  dé  la  grande  cavité. 

Les  caractères  physiques,  chimiques  et  cytologi¬ 
ques  du  liquide  dus  pleurésies  axillaires  ont  toutes 
les  caractéristiques  des  pleurésies  tuberculeuses 
comme  les  épanchements  consécutifs  au  pneumo¬ 
thorax.  11  s’agit  un  somme  d’une  forme  de  pleu¬ 
résie  cloisonnée  et  le  pronostic  est  le  même  que 
celui  des  épanchements  du  pneumothorax  arlifi- 

En  général,  on  peut  poursuivre  la  collapsolhéra¬ 
pic,  mais  chez  ces  malades,  le  coefficient  de  résorp¬ 
tion  gazeuse  pleurale  diminue  beaucoup,  ce  qui  per¬ 
met  d'espacer  les  insufflations.  Au  traitement  clas¬ 
sique,  V.  a  toujours  associé  6oil  la  tuberculinolhé- 
rapie,  soit  de  J’anligénolhérupie,  soit  la  chryso- 
thérapie. 

Robert  Clément. 

E.  Sergent  et  R.  Mignot.  Lès  hémoptysies  par 
traumatisme  bronchique  interne  (Archives  mé¬ 
dico-chirurgicales  de  l’Appareil  respiratoire,  l.  VI, 
n°  1,  1931).  —  Dans  la  tuberculose,  on  peut  obser¬ 
ver  des  hémoptysies  traumatiques;  elles  sont  d’ori¬ 
gines  tuberculeuses;  le  traumatisme  réveille  une 
lésion  ancienne  et  transforme  une  évolution  chro¬ 
nique  en  évolution  subuiguë;  son  action  est  incon¬ 
testable  dans  certains  cas. 

En  dehors  du  la  tuberculose,  on  peut  observer 
des  hémoptysies  causées  par  l’intoxication  par  les 
gaz  qui  réalisent  un  véritable  traumatisme  bron¬ 
chique.  A  côté  de  ce  véritable  traumatisme  inlcrne 
des  bronches,  il  faut  faire  une  place  aux  hémopty¬ 
sies  causées  par  les  grandes  contusions  du  thorax 
ou  les  blessures  pénétrantes  de  poitrine.  Les  hémop¬ 
tysies  peuvent  être  immédiates  et  uniques  ou  tar¬ 
dives  ut  récidivantes  de  plus  grand  intérêt  clinique. 
Toutes  les  recherches  doivent  être  faites  dans  le 
but  de  dépister  la  tuberculose. 

On  peut  admettre  qu’il  existe  2  phases  dans  la 
production  des  hémoptysies  traumatiques:  une  pre¬ 
mière  constituée  par  un  raplus  vasculaire  et  une 
apoplexie  broncho-pulmonaire  ;  une  deuxième,  ca¬ 
ractérisée  par  la  persistance  d’une  lésion  chronique 
kystique  ou  cicatricielle  avec  couronne  de  capillai¬ 
res  néo-formés  constituant  une  sorte  d’angiome  ac¬ 
quis.  On  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  hémopty¬ 
sies  qui  accompagnent  les  «  pierres  du  poumon  ». 

On  est  presque  désarmé  contre  les  hémoptysies 
traumatiques  non  tuberculeuses  récidivantes.  Seuls, 
les  traitements  symptomatiques,  l'opothérapie  ova¬ 
rienne  sont  indiqués.  Si  les  hémoptysies  sont  en¬ 
tretenues  par  un  corps  étranger,  il  faut  en  conseil¬ 
ler  l’extraction. 

Robert  Clément. 

ANNALES  D’OTO-LARYNGOLOGIE 
(Paris) 

P.  Jacques  (Nancy).  Paralysie  zostérienne  ia- 
cio-pharyngo-laryngéé  ( Annales  d’Oto-Laryngo- 
> logie ,  n°  8,  Août  1931).  — .1.  rapporte  l'observation 
d'une  malade  du  (50  ans,  ayant  présenté  tout 
d'abord  des  phénomènes  gastro-intestinaux  et  nu 
bout  de  huit  jours  des  crises  névralgiformes  vio¬ 
lentes,  de  la  dysphagie  douloureuse  avec  otnlgic, 

'  de  la  paralysie  faciale  homolatérale  totale  avec 
parésie  vélo-palatine  et  hémilaryngoplégic,  alors 
,  que  la  température  s’élevait  brusquement  à  39°. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  m,  SAMEDI,,  JÇ  DECEMBRE  1931 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  101 


Samedi,  19  Décembre  1931 


LABORATOIRES  LOBICA 

46  Avenue  desTernes PARIS  (17?J 
G  .  ÇH  EfsiAL  -  PHARMACIEN 


Formule  F 

( Usage  Féminin) 
Para-Thyroïde . 


TRAITEMENT 


VEI1VOTKOPE-POUDKË 

(ULCËKKS  VAK1$I'EI’X  et  plaies  en  général) 


jijttépatüjr'e 


G. CHENAL 

pharmacien 


échantillons 


/  Lipoïdes 
/  Spléniques 
et  biliaires 
Cholestérine  p 
Goménol 


TUBERCULOSES 


DÉNUTRITION 


.CARENCE 


Camphre 


HYPERACTIVE  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U  V. 
.  ACTINO-THÉRAPIE  INDIRECTE  - 


Pilules  Glutinisées 

2  au  milieu  de 


-cutanées 


FORMULE 

Ferments  lactiques  sélectionnés 
Sels  biliaires  -  Lactate  de  calcium 

DOSES 

I.  GRANULÉS  I 

1*  ADULTES  :  4  à  12  cuillerées  à  café  1°  , 


60  fois  plus  actif 
que  les  ferments 
lactiques  seuls 

II.  COMPRIMÉS 

ADULTES  :  4  à  12  Comprimés 


Mal  adie  veineuse!» 


REVUE  DES  JOURNAUX 


243 


L’examen  révéla  l’existence,  à  la  face  .buccale  du 
voile,  de  deux  vésicules,  grosses  comme  un  grain 
de  ehènevis,  puis  de  trois  autres  éléments  d’herpès 
sur  le  bord  libre  et  la  face  laryngienne  de 'l'épi¬ 
glotte,  enfin  d’une  vésicule  de  la  margelle  laryngée 
au  voisinage  de  la  cornicule,  toutes  manifestations 
limitées  au  côté  gauche. 

On  remarquait,  en  outre,  l’immobilité  de  l 'hémi- 
face  gauche,  la  chute  de  la  paupière  inférieure  dé¬ 
couvrant  un  œil  avec  pupille  normale,  mobi¬ 
lité  et  vision  conservées,  une  légère  asymétrie  du 
voile,  une  immobilisation  en  position  paramédiane 
de  la  corde  vocale  gauche  et  de  l’aryténoïde  dans 
l’inspiration  et  la  phonation. 

On  observait,  enfin,  une  gêne  douloureuse  due 
aux  érosions  herpétiques,  de  la  dysphagie  par  in¬ 
suffisance  musculaire,  des  douleurs  névralgi formes 
continues  avec  paroxysmes,  une  perversion  gusta¬ 
tive,  le  premier  symptôme  en  date,  accompagné  de 
nausées  et  d’instabilité  cardiaque. 

Le  diagnostic  de  zona  pharyngien  fut  porté.  La 
malade  n’avait  eu  connaissance  d’aucun  cas  de 
varicelle  dans  son  entourage.  Elle  avait  eu  à  23 
ans  un  zona  de  la  base  du  cou. 

Quarante-huit  heures  après  l’examen,  un  bouquet 
de  vésicules  perlées  apparut  dans  la  conque  de 
l’oreille  gauche. 

On  considère  habituellement  le  zona  du  pharynx 
comme  une  rareté.  Peut-être  le  fait  est-il  plus  ap¬ 
parent  que  réel,  certaines  paralysies  associées  des 
derniers  nerfs  crâniens  pouvant  relever  sans  doute 
d’une  éruption  herpétique  inobservée.  Il  ne  semble 
pas,  en  tout  cas,  que  le  zona  ait  encore  jamais  été 
incriminé  comme  facteur  de  laryngoplégie. 

D’après  la  succession  des  phénomènes,  on  a  pu 
enregistrer  l’infection  par  le  virus  herpétique  du 
facial  en  totalité,  du  glosso-pharyngien  sensitif  et 
moteur,  du  pneumogastrique,  tout  s’étant  passé 
comme  si  ce  virus  s’était  localisé,  en  même  temps 
qu’aux  ganglions  sensitifs  géniculé  et  jugulaire, 
au  segment  moteur  de  la  colonne  grise  qui  pro¬ 
longe  dans  l’encéphale  le  groupe  cellulaire  antéro- 
externe  de  la.  corne  antérieure  de  la  moelle  et  d’où 
émanent  par  le  sillon  collatéral  postérieur  du  bulbe 
les  filets  radiculaires  donnant  successivement  nais¬ 
sance  aux  troncs  de  la  7°  paire,  de  la  9°,  de  la 
10°  et  ù  la  branche  de  la  11e  destinée  au  ganglion 
plexiforme  du  vague. 

L’observation  ci-dessus  apporte  son  appoint  aux 
vues  d’IIcad  et  Brissaud  ;  elle  n’infirme  pas  celle 
de  Flandin,  Pokay  et  de  Netter,  sur  l’étiologie  va¬ 
ricelleuse  du  zona,  elle  permet  de  noter  une  pre¬ 
mière  atteinte  du  zona  avec  un  intervalle  de  85 
ans,  et  le  déterminisme  possible  de  l’origine  den¬ 
taire  relaté  dans  l’observation  de  la  malade. 

Leroux-Robert. 


BRUXELLES  MÉDICAL 

Paul  François  (Anvers).  Le  régime  de  Gerson- 
Sauerbruch-Hermannsdorler  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  lupeuse  ( Bruxelles-Médical ,  t. 
XI,  n°  35,  28  Juin  1931).  —  Le  traitement  géné¬ 
ral  des  lupiques  demande  entre  autre  chose  une 
nourriture  abondante  et  fortifiante.  F.  s’est  trouvé 
satisfait  de  l’administration,  surtout  à  des  enfants, 
d’un  régime  laclo-farino-végétarien  sans  sel  et  riche 
en  vitamines  qui  aurait  une  réelle  efficacité,  non 
seulement  sur  la  santé  générale  des  tuberculeux, 
mais  sur  les  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  elle- 
même.  Il  donne,  à  titre  d’exemple,  l’observation 
de  5  enfants  améliorés  par  ce  régime. 

Sont  interdits  les  viandes  et  poissons  salés,  les 
conserves.  Sont  autorisés  en  quantité  modérée 
(60  gr.  par  jour)  les  farines  et  farineux  (sons  sels), 
les  sucres  (30  à  50  gr.  par  jour),  les  condiments, 
la  bière,  le  café,  le  thé,  le  cacao.  Le  régime  est 
surtout  composé  de  viande  fraîche  (80  gr.  par 
jour  environ)  ou  poisson  frais;  de  lait  (de  1  litre 
à  1  litre  1/2)  frais  ou  fermenté  ou  sous  forme 


de  fromage;  de  graisses,  beurre  (80  à  100  gr.  par 
jour),  saindoux,  lard  ou  huile  d’olive;  de  légumes 
ou  salades,  cuits  à  la  vapeur  ou  à  l’étouffée,  de 
fruits,  de  préférence  crus  ou  en  compote,  d’œufs 
crus  ou  sous  forme  de  puddings  ou  d 'omelette. 

La  diminution  du  sel  marin  de  l’alimentation 
influencerait  l’hydratation  des  tissus.  Les.  vitami¬ 
nes,  catalyseurs  et  ferments,  en  abondance,  aug¬ 
menteraient  la  résistance  de  l’organisme  et  dimi¬ 
nuent  la  prédisposition  aux  infections. 

RoBEnT  Clément. 

LE  SCALPEL 
(Bruxelles) 

M.  Molhant  (Bruxelles).  Les  troubles  moteurs, 
d’ordre  réflexe  périphérique,  post-traumatiques; 
leur  pathogénie  et  traitement.  Considérations 
cliniques,  pathogéniques  et  thérapeutiques  sur 
les  suites  du  traumatisme  chirurgical  (Le  Scal¬ 
pel,  t.  LXXXIV,  n°  33,  15  Août  1931).  —  Les  trou¬ 
bles  moteurs  d’ordre  réflexe  périphérique  ont  été 
observés  pendant  la  guerre;  leur  aspect  clinique  spé¬ 
cial,  notamment  les  troubles  vaso-moteurs  et  ther¬ 
miques  qui  les  accompagnent,  leur  résistance  à 
toute  psychothérapie  permettent  de  distinguer  ces 
paralysies  et  contractures  post-traumatiques  des 
troubles  fonctionnels,  sans  autoriser  à  les  ranger 
dans  le  cadre,  d’aucune  affection  organique  connue. 

11  faut  distinguer  un  syndrome  hypertonique  ou 
d’irritabilité  réflexe  caractérisé  par  la  contracture 
périarticulaire,  la  paralysie  ou  la  diminution  de 
la  motilité  volontaire,  l'exagération  de  la  motilité 
réflexe  tendineuse  et  cutanée,  absence  de  modifi¬ 
cation  des  réactions  électriques,  douleurs  et  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  et  un  syndrome  hypotonique 
ou  parétique  réflexe  avec  ou  sans  contracture,  ca¬ 
ractérisé  par  l’hypotonie  avec  laxité  articulaire,  la 
paralysie  ou  diminution  de  la  motilité  volontaire, 
la  diminution  de  la  motilité  réflexe,  l’exagération 
de  la  contractilité  idiomusculaire,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques  avec  modifications  quantita¬ 
tives  des  réactions  électriques,  douleurs  profondes 
à  caractère  osléocope,  dissociation  tabétique  de  la 
sensibilité. 

Ces  troubles  sont,  en  général,  en  rapport  avec 
des  lésions  articulaires  ou  périarliculaires.  Ils  sont 
segmentaires,  peuvent  être"  progressifs.  L’un  est  le 
syndrome  irritatif,  l’autre  de  déficit,  tous  deux 
«  expression  clinique  d’une  névrite  terminale  des 
fibres  périphériques  de  la  sensibilité  profonde  os¬ 
téoarticulaire  ». 

«  Celte  pathologie  articulaire  est  essentiellement 
liée  aux  perturbations  réactionnelles  tissulaires  de 
régénération,  conditionnées  par  la  dérégulation  bio¬ 
logique  dont  l 'hyperhémie  réactionnelle  intense  et 
prolongée  est  le  témoin.  » 

La  pathogénie  du  syndrome  hypertonique  est  do¬ 
minée  par  le  terrain  dyscrasiquc;  son  évolution 
est  conditionnée  par  la  vasodilatation  excessive  et 
prolongée.  Lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  trop  an¬ 
ciennes  ou  définitivement  organisées,  quelques  in¬ 
jections  d’iode  colloïdal  ramènent  rapidement  le 
tout  dans  l’ordre.  Quelques  observations  sont  rap¬ 
portées  pour  montrer  l’efficacité  de  celle  médica- 

Le  syndrome  hypotonique  ou  parétique  réflexe 
avec  ou  sans  contracture  s’accompagne  de  troubles 
vaso-moteurs,  thermiques  et  sudoripares  qui  ont  les 
caractères  du  syndrome  sympathique  irritatif.  L’:n- 
lervenlion  rationnelle,  c’est  l’ablation  chirurg'cale 
de  toutes  les  épines  irritatives,  indication  plus  fa¬ 
cile  à  formuler  qu’à  réaliser  pratiquement. 

Le  pronostic  reste  sombre,  bien  que  le  traitement 
actuel  l’ail  amélioré. 

Comme  le  traumatisme  articulaire,  tout  trauma¬ 
tisme  périphérique  ou  viscéral  comporte  une  réac¬ 
tion  locale  réparatrice  de  vaso-dilatation.  Lorsqu’un 
état  dyscrasiquc  vient  troubler  la  réaction  régula¬ 
trice  vasculaire  du  sympathique,  vont  apparaître 


des  topo-algies  diffuses.  Seule  la  modification  du 
terrain  dyscrasiquc  constitue  la  thérapeutique 
vraiment  causale  de  ces  algies. 

Robert  Clément. 

MUNCHENER  MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

A.  S.  Berljand  et  J.  Weinstein.  Hypertension 
et  inspiration  d’oxygène  pur  (Miinchener  medi- 
zinische  Wochenschrift,  t.  LXXVIII,  n°  35,  28  Août 
1931).  —  Une  classification  récente  de  Senalor 
groupe  les  hypertendus  suivant  leurs  diverses  ori¬ 
gines  :  toxinfectieuses,  cardiaques,  rénales,  vascu¬ 
laires,  etc.  Les  auteurs  ont  étudié  le  groupe  des 
hypertendus  d’origine  toxinfecticuse.  Us  ont  cher¬ 
ché  quelle  influence  exerçaient  les  inhalations 
d’oxvgène  chez  les  pneumoniques  et  surtout  chez 
les  diabétiques. 

Chez  25  diabétiques  hypertendus,  la  courbe  quo¬ 
tidienne  de  la  tension  artérielle  a  montré  une 
chute  tensionnelle  soit  immédiate,  soit  plus  tar¬ 
dive  après  les  inhalations,  alors  que  10  sujets  à 
tension  normale  n’ont  présenté  que  des  variations 
insignifiantes  et  très  passagères.  Le  mécanisme  de 
celte  action  hypotensive  est  difficile  à  élucider. 
L’oxygène  n'est  pas  un  hypotenseur  absolu  puis¬ 
qu’il  n’agit  pas  sur  les  sujets  normaux.  Les  ré¬ 
sultats  des  épreuves  tendent  à  montrer  que  son 
action  s’exerce  par  neutralisation  d’un  facteur  hy¬ 
pertensif,  de  telle  sorte  que  son  efficacité  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  cc  facteur  est  plus  important 
dans  la  détermination  du  syndrome. 

En  ce  qui  concerne  1a  mise  en  évidence  de  ce 
facteur,  les  recherches  chimiques  dans  le  sang 
des  sujets  avant  et  après  inhalation  n’ont  pas  dé¬ 
celé  de  variation  du  taux  calcique.  L’influence 
du  CO2  sur  l’hypertension  essentielle  ne  paraît 
pas  non  plus  démontrée  par  celte  étude.  L’explica¬ 
tion  précise  du  phénomène  n’est  donc  jusqu’à  pré¬ 
sent  pas  donnée  et  des  recherches  se  poursuivent 
à  ce  sujet. 

G.  Diieyfus-Sée. 

E.  Urbach  et  C.  Wiethe.  Recherches  expéri¬ 
mentales  effectuées  chez  un  boulanger  présen¬ 
tant  une  hypersensibilité  nasale  vis-à-vis  de 
diverses  espèces  de  farine  (Miinchener  medizi- 
nische  Wochenschrift,  t.  LXXVIII,  n°  35,  28  Août 
1931).  —  L’observation  de  cc  boulanger  a  permis 
à  U.  et  \V.  de  rechercher  la  sensibilité  spécifique 
vis-à-vis  des  allergènes  au  niveau  de  l’organe  at¬ 
teint  cl  de  vérifier  s’il  s’agissait  d’une  sensibilisa¬ 
tion  muqueuse  superficielle  ou  mucovasculaire.  Il 
est  important  au  cours  des  rhinopalhies  allergi¬ 
ques  de  pratiquer  la  recherche  du  test  nasal  et, 
d’ailleurs,  à'  un  point  de  vue  plus  général,  l’au¬ 
teur  insiste  sur  la  nécessité  de  pratiquer  autant 
que  possible  les  épreuves  de  sensibilisation  au  ni¬ 
veau  même  de  l’organe  qui  réagit.  Une  exception 
doit  être  faite  dans  les  cas  dans  lesquels  l’organe 
sensibilisé  est  distinct  de  l’épine  irritative  comme 
par  exemple  au  cours  de  l’astlimc  d’origine  diges¬ 
tive.  La  muqueuse  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  paraît  alors  allergiséc  secondairement. 

Pour  établir  si  les  allergènes  agissent  sur  l'épi¬ 
thélium  ou  sur  les  vaisseaux  de  la  muqueuse,  on 
emploie  l’épreuve  de  l’adrénalisation  locale.  Dans 
le  cas  étudié,  il  s’agissait  d’une  sensibilisation  épi- 
muqueuse  encore  prouvée  par  les  résultats  d’un 
essai  de  désensihilisation  unilatérale. 

Chez  ce  malade,  il  fut  possible  d’obtenir  une 
déscnsibilisnlion  passagère  par  la  thérapeutique 
orale  cl  locale  (nasaici  par  les  produits  spécifiques, 
mais  la  désensibilisation  absolue  et  durable  ne  put 
être  obtenue  que  par  injection  dans  la  muqueuse 
nasale  d'extraits  de  farine  à  des  concentrations 
progressivement  augmentées. 

G.  Dreyfus-Sée. 
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H.  Frank.  Endocardite  due  aux  bacilles  de 
l’inüuenza  et  évoluant  avec  le  tableau  clinique 
d’une  endocardite  lente  ( Miinchener  medizinis- 
che  Wochenschrift,  t.  LXXVIII,  n°  36,  4  Sept. 
1931).  —  Le  rôle  pathogène  du  bacille  de  l’in- 
iluenza  demeure  très  discuté  et  on  sait  combien 
il  est  difficile  de  le  mettre  en  évidence  dans  le 
sang.  L’observation  de  F.  prend  de  ce  fait  un 
intérêt  particulier,  car  il  réussit  à  déceler  ce  mi¬ 
crobe  dans  le  sang  d’un  malade  qui  présentait 
une  endocardite  lente  évolutive,  cliniquement  su¬ 
perposable  à  celles  que  détermine  le  streptocoque 
viridans.  5  hémocultures  furent  positives  durant 
la  vie  et  l’autopsie  révéla  une  endocardite  ulcéro- 
végélanle  et  un  foyer  embolique  rénal.  Les  21  cas 
connus  dans  la  littérature  se  sont  tous  terminés 
par  la  mort.  Pour  8  d’entre  eux  seulement  le  ba¬ 
cille  avait  été  mis  en  évidence  dans  le  sang; 
chez  tous  les  autres,  c’est  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  qui  permit  d’affirmer  le  diagnostic. 

G.  Dreyfus-Sée. 

H.  Hocker.  Recherches  comparatives  sur  les 
méthodes  de  sédimentation  globulaire  de  Wes- 
tergren  ( Macro-Méthode )  et  de  Langer  et 
Schmidt  (Micro-Méthode  ( Miinchener  medizinis- 
che  Wochenschrift,  t.  LXXVIII,  n°  37,  11  Septem¬ 
bre  1931).  —  La  micrO-mélhode  de  Langer  et 
Schmidt  a  le  gros  avantage  de  nécessiter  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang  et  d’être  facilement  et  rapi¬ 
dement  réalisable.  En  comparant  les  résultats 
qu’elle  fournit  avec  ceux  de  la  méthode  de  Wes- 
lergren,'  il  apparaît  qu’elle  présente  une  certitude 
suffisante  pour  être  utilisable.  Les  recherches  ont 
porté  sur  des  cas  de  sédimentation  normale  ou  ac¬ 
célérée  faiblement  ou  fortement.  Dans  les  cas  nor¬ 
maux,  les  2  méthodes  concordent  dans  85  pour 
100  des  cas.  Dans  les  cas  avec  sédimentation  accé¬ 
lérée  la  micromélhode  fournit  des  chiffres  cons¬ 
tamment  1,9  fois  plus  petits  que  la  méthode  habi¬ 
tuelle;  ces  chiffres  sont  2,76  fois  plus  petits  que 
ceux  de  Weslergren  lorsque  la  sédimentation  est 
très  accélérée.  Seuls  les  cas  extrêmes  présentent 
des  proportions  plus  variables.  Une  courbe  permet 
de  se  rendre  compte  de  la  valeur  relative  des 
deux  méthodes. 

G.  DltEYFUS-SÉE. 

R.  Schumann.  Un  cas  d’anémie  pernicieuse 
coïncidant  avec  un  diabète  sucré  ( Miinchener 
medizinische  Wochenschrift,  t.  LXXVIII,  n°  37, 
11  Septembre  1931).  —  A  propos  de  cette  observa¬ 
tion  exceptionnelle,  l’auteur  cherche  quelles  rela¬ 
tions  peuvent  unir  ces  deux  syndromes  réalisés 
c.liez  le  même  malade.  Il  insiste  sur  l’achylie  gas¬ 
trique  qui  avait  précédé  notablement  les  phéno¬ 
mènes  cliniques  anémiques.  Il  est  possible  qu’à  la 
faveur  de  celte  achylic  se  soit  produite  une  exal¬ 
tation  de  la  flore  intestinale  et  une  lésion  secon¬ 
daire  du  pancréas  déterminant  le  diabète.  Cepen¬ 
dant,  la  rareté  de  ces  cas  no  permet  pas  d’éli¬ 
miner  la  coïncidence  simple  des  deux  affections. 

G.  Dreyfus-Sée. 

H.  Becker.  Contribution  clinique  à  la  fièvre 
ganglionnaire  ( Miinchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LXXVIII,  n°  38,  18  Sept.  1931).  —  De¬ 
puis  la  description  de  Pfeiffer  en  1889,  de  nom¬ 
breux  travaux  ont  paru  sur  la  fièvre  ganglion¬ 
naire  sans  élucider  cependant  son  problème  étio¬ 
pathogénique.  B.  apporte  une  contribution  à  celle 
élude  sur  la  hase  de  10  observations  de  fièvres 
ganglionnaires  typiques.  Ces  cas  comportent  8 
adultes  et  2  enfants. 

A  l’image  classique  constituée  par  l’adénopathie 
généralisée,  la  fièvre  à  évolution  cyclique,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  s’ajou¬ 
tait  une  image  sanguine  typique.  Au  début  de 
l’infection,  les  leucocytes  diminuaient  de  nombre 
pour  augmenter  ensuite  rapidement,  cl,  à  la  pé¬ 
riode  d’étal,  on  observait  une  mononucléose  à 


prédominance  lymphocytaire.  Les  éosinophiles 
diminués  au  début  augmentaient  de  nombre  gé¬ 
néralement  pendant  la  période  do  convalescence. 
L’angine  est  apparue  comme  une  complication 
inconstante  survenant  du  12  au  15°  jour.  Dans 
d’autres  cas,  on  a  pu  observer  un  exanthème  gé¬ 
néralisé,  une  conjonctivite,  une  néphrite  tardive. 
Tous  ces  phénomènes  semblent  contingents  et  la 
conception  de  Glanzmann,  considérant  la  fièvre 
ganglionnaire  comme  une  affection  autonome, 
paraît  à  B.  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable.  Le 
nom  de  fièvre  ganglionnaire  lymphémoïde,  pro¬ 
posé  par  Glanzmann,  mérite  donc  d’être  retenu. 

G.  Dreyfus-Sée. 

Y.  Ohno.  Etudes  expérimentales  sur  la  patho- 
génie  des  ictères  ( Miinchener  medizinische  Wo- 
chenchrift,  t.  LXXVIII,  n°  39,  25  Scplcmbre  1931). 
—  L’élude  des  ielèrcs  expérimentaux  réalisés  à 
l’aide  de  toluylènc-diaminc  et  phényl-hydrazine  a 
conduit  O.  à  considérer  les  ictères  toxiques  comme 
d’origine  essentiellement  hépatogène  cl  non  pas  hé¬ 
molytique.  Ces  ictères  hépatogènes  peuvent  réaliser 
deux  formes  essentielles  :  l’une  cliolangiogènc  par 
résorption,  l’autre  par  dysfonclionncmcnl  hépato¬ 
cellulaire,  réalisant  un  ictère  par  rétention,  celle 
dernière  forme  élanl  beaucoup  plus  rare  que  la 
première.  La1  combinaison  de  ces  deux  types  est 
assez  fréquente :.  au  point  de  vue  expérimental, 
il  est  d’ailleurs  impossible  de  réaliser  un  iclère 
par  simple  hyperproduelion  de  bilirubine,  car  dans 
ce  cas  l’excès  produit  serait  éliminé  par  excrétion 
compensatrice  du  foie  aussi  longtemps  que  la 
cellule  hépatique  demeurerait  indemne. 

L’auteur  avait  proposé,  il  y  a  quelques  années, 
une  classification  des  ictères  en  deux  formes  es- 

1°  Ictère  hépatogène  comprenant  l’ictère  hépa¬ 
tocellulaire  (par  rétention)  et  l’ictère  cholangio- 
gène  (par  résorption). 

2°  L’ictère  anhépnlogènc. 

Mais,  actuellement,  il  nie  l’existence  de  celle 
dernière  Classe  d’iclèrc  et  considère  qu’clle  n’existe 
qu’à  l’état  d’association  avec  la  première  forme. 

En  règle  générale,  les  formes  d’ictère  mécanique 
ou  dynamique  se  ramènent  à  l’ictère  cholan- 
giogène  déterminé  par  une  lésion  mécanique  ou 
toxique  des  voies  biliaires  et  habituellement  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  hépatocellulaires.  Les  ictères 
uniquement  hépatocellulaires  sont  rares;  les  ic¬ 
tères  purement  anhépalogènes  sans  aucune  lésion 
hépatique  ne  se  rencontreraient  jamais. 

G.  Dreyfus-Sée. 


THE  LANCET 
(Londres) 

Sir  A.  Wright.  Sur  la  vaccinothérapie  et  l’im¬ 
munisation  i(  in  vitro  n  (suite)  ;  le  pouvoir  anti¬ 
bactérien  du  sang  (The  Lancet,  l.  CCXXI.  n°  6632, 
8  Août  1931).  —  \V.  étudie  dans  cet  article  le  fon¬ 
dement  expérimental  de  la  vaccinothérapie.  Son 
idée  primitive  était  de  faire  participer  tout  l’or¬ 
ganisme  à  la  lutte  contre  un  foyer  infectieux  loca¬ 
lisé,  qui,  à  l’état  normal,  n’est  combattu  que  par¬ 
les  tissus  voisins.  Ultérieurement,  d’ingénieuse® 
expériences  le  convainquirent  d’un  fait  essentiel  : 
les  tissus  fixés  n’ont  aucun  rôle  anliinfeclieux  ; 
c’est  le  sang,  cl  plus  spécialement  les  leucocytes, 
qui  assument  la  totalité  de  la  lutte  contre  les  mi¬ 
crobes.  La  seule  façon  de  faciliter  celle  lutte  est 
donc  d’exalter  la  fonction  antimicrobienne  des 
leucocytes:  la  vaccinothérapie  remplit  ce  rôle,  à 
condition  qu’elle  soit  dosée  convenablement.  En 
effet,  des  doses  trop  fortes  d’antigène  déterminent 
une  diminution  temporaire  des  facultés  des  leuco¬ 
cytes;  d’où  relâchement  de  la  lutte  anlimicro- 
bicnnc  cl,  possibilité  d’une  extension  de  l’infection. 
Afin  de  doser  convenablement  la  thérapeutique 
par  les  vaccins,  il  est  donc  indispensable  de  pou¬ 


voir  mesurer  la  valeur  fonctionnelle  des  leuco¬ 
cytes  :  cela  est  possible  pour  la  recherche  de  l’in¬ 
dex  opsonique  et  de  l’activité  phagocytaire;  mais 
il  faut  bien  savoir  que  la  phagocytose  n’est  pas 
le  processus  essentiel  de  l’action  anlimicrobienne 
des  leucocytes:  c’est  l’action  indirecte  qui  est  es¬ 
sentielle,  car  il  existe  dans  les  septicémies  les  plus 
graves  une  armée  de  75.000  leucocytes  pour  dé¬ 
truire  chaque  microbe,  et  si  les  microbes  ne  sont 
pas  détruits,  c’est  que  la  phagocytose  n’est  pas 
l’élément  capital  dans  la  protection  de  l’organisme 
contre  l’infection.  C’est  donc  avant  tout  le  ren¬ 
forcement  du  pouvoir  anlibactéricn  du  sérum  qu’il 
faut  viser  par  la  vaccinothérapie,  et  ce  sont  les  va¬ 
riations  de  ce  pouvoir  qu’il  faut  suivre  au  cours 
d’un  traitement  vaccinolhérapiquc. 

R.  Rivoibe. 

Sir  A.  Wright.  Sur  la  vaccinothérapie  et  l’im¬ 
munisation  1 1  in  vitro  n  (Jin)  ;  immunité  spéciû- 
que  et  non  spécifique  (The  Lancet,  t.  CCXXI, 
n°  5633,  15  Août  1931).  —  La  conséquence  des 
notions  exposées  dans  les  articles  précédents  est  la 
suivante  :  en  pratique,  il  faut  réserver  les  doses 
massives  de  vaccin  à  la  vaccination  préventive,  car 
dans  ce  cas,  la  phase  d’antiimmunilé,  d’ailleurs 
très  courte,  n’a  pas  une  grosse  importance  (sauf  en 
cas  d’épidémie).  Au  contraire,  il  ne  faudra  employer 
que  des  doses  faibles  en  cas  de  vaccination  cura¬ 
tive;  et  ces  doses  doivent  être  d’autant  plus  faibles 
que  l’infection  est  plus  grave,  .car  la  phase  d’im¬ 
munité  négative  survient  d’autant  plus  facilement 
que  l’infection  est  plus  intense.  En  pratique,  il 
faut  bien  savoir  que  les  doses  faibles  sont  toujours 
préférables  aux  doses  massives,  dont  l’action  peut 
être  désastreuse. 

L’action  immunisante  des  vaccins  est-elle  spéci¬ 
fique?  Les  expériences  in  vitro  disent  non.  On 
observe  même  souvent  une  réponse  plus  intense 
avec  un  vaccin  hétérogène.  Mais  cela  ne  veut  pas 
dire  que  n’importe  quel  vaccin  peut  immuniser 
contre  n’importe  quelle  maladie  ;  en  fait,  la  plupart 
des  vaccins  sont  seulement  polyspécifiques,  et  ce 
n’csl  qu’à  l’aide  de  l’expérimentation  in  vitro  que 
l’on  peut  se  guider  dans  chaque  cas  particulier. 

R.  Rivoiue. 


EDINBURGH  MEDICAL  JOURNAL 

Walter  Mercer.  Maladie  d’Hirschsprung;  un 
cas  traité  par  ganglionectomie  et  ramisectomie 
lombaire  (Edinburgh  Medical  Journal,  n.  s.,  t. 
XXXVI II,  n°  7,  Juin  1931).  —  Chez  un  enfant  de 
9  ans,  constipé  dès  la  naissance,  seul  malade  d’une 
famille  de  8  enfants  cl  présentant  un  mégacôlon 
typique  cliniquement  et  radiologiquement,  on  pra¬ 
tiqua  une  ganglionectomie  lombaire  et  une  rami- 
seclomic.  La  chaîne  sympathique  fut  disséquée,  les 
2°,  3°  et  4°  ganglions  lombaires  et  toute  la  chaîne 
sympathique  furent  complètement  enlevés,  tous 
lès  rami  communicantes  avec  les  nerfs  spinaux,  le 
plexus  hypogastrique  cl  le  plcxue  aortique  furent 
sectionnés.  On  put  constater  à  l’opération  que  la 
dilatation  du  gros  intestin  était  surtout  marquée 
au  niveau  du  milieu  de  l’anse  sigmoïde  et  allait 
en  décroissant  au-dessus  cl  en  dessous  ;  elle  ne 
s’étendait  pas  au  delà  de  la  partie  gauche  du  côlon 
transversc.  Les  suites  opératoires  furent  parfaites. 
Un  lavage  d’eau  savonneuse  fut  administré  chaque 
jour,  du  troisième  au  dixième  jour;  ensuite,  les 
fonctions  intestinales  furent  sollicitées  par  de  l’huile 
de  paraffine  cl  du  cascara  jusqu’à  ce  que  les  selles 
devinssent  fréquentes  cl  régulières:  à  la  sortie  de 
l’hôpital,  elles  étaient  quotidiennes. 

Cinq  mois  après,  l’enfant  était  transformé,  plus 
gai,  plus  actif,  le  périmètre  de  son  abdomen  avait 
diminué  de  17  cm.,  son  teint  était  frais  cl  môme, 
au  point  de  vue  psychique,  il  était,  au  dire  de  sa 
mère,  amélioré.  L’appétit  est  bon,  les  selles  conti¬ 
nuent  à  être  quotidiennes,  normales  et  bien  mou- 
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Ides,  le  ventre  est  encore  volumineux,  mais  n’a 
plus  le  tympanisme  observé  avant  l’opération,  l’exa¬ 
men  radiologique  montre  qu’il  persiste  encore  un 
degré  considérable  de  dilatation  du  côlon. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication 
de  cette  intéressante  observation  à  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  d’Edimbourg,  le  prof.  J.  Fraser 
s’est  félicité  de  celle  nouvelle  intervention  chirur¬ 
gicale,  car  les  divers  traitements  essayés  jusqu’alors 
sont  souvent  décevants.  Il  réussit  cependant  à  main¬ 
tenir  en  bonne  santé  un  jeune  garçon  simplement 
par  un  traitement  médical.  Wade  a  vu  2  cas  opérés 
par  Robertson  à  Toronto  qui  atteignit  le  sympa¬ 
thique  lombaire  par  voie  extra-péritonéale.  Il  in¬ 
siste  sur  l’avenir  réservé  à  la  chirurgie  du  sympa¬ 
thique. 

Robeut  Clément. 

L.  Thatcher.  Hypervitaminose  D  avec  exposé 
d’un  cas  mortel  chez  un  entant  (Edinburgh  Me¬ 
dical  Journal,  n.  s.,  t.  XXXVIII,  n°  8,  Août  1931). 
—  T.  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  18 
mois,  normal  à  la  naissance,  difficile  à  alimenter; 
après  avoir  grossi  les  cinq  premiers  mois,  sa 
courbe  de  poids  resta  stationnaire  et  il  présenta  des 
troubles  digestifs  de  façon  persistante.  A  9  mois, 
son  alimentation  ne  comprenait  encore  qu’une 
quantité  tout  à  fait  insuffisante  de  lait  de  vache 
dilué.  A  13  mois,  il  eut  une  faible  attaque  de  diar¬ 
rhée  et,  durant  sa  convalescence,  on  lui  donna  de 
l’ergostérol  irradié  sans  arrêt  jusqu’à  18  mois, 
c’est-à-dire  durant  cinq  mois.  A  l’admission,  à 
18  mois,  il  pesait  7  kilogr.  020,  il  mesurait  72  cm., 
il  était  pâle  et  maigre,  sa  fontanelle  antérieure 
était  ouverte,  il  n’avait  pas  de  signe  de  rachitisme, 
mais  il  était  incapable  de  marcher  sans  aide. 
L’urine  contenait  de  l’albumine  et  une  petite 
quantité  de  cellules  de  pus,  des  colibacilles  et  sur 
un  échantillon  non  centrifugé  un  cylindre  granu¬ 
leux.  La  température  était  élevée,  le  malade  apa¬ 
thique  présentait  de  l’hyperpnée,  l’urée  sanguine 
était  de  0,90.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  pyé¬ 
lonéphrite,  l’état  s’aggrava  et  l’enfant  mourut 
douze  jours  après. 

A  l’autopsie,  les  2  reins  étaient  gros,  fermes,  de 
couleur  jaune  pâle.  Les  dépôts  de  calcium  étaient 
visibles  à  l’oeil  nu  dans  la  couche  médullaire,  spé¬ 
cialement  à  la  base  des  pyramides.  Les  bassinets 
et  uretères  et  vessie  étaient  normaux  et  ne  conte¬ 
naient  aucun  calcul.  Histologiquement,  les  dépôts 
de  calcium  siégeaient  dans  la  médullaire  surtout 
près  de  la  zone  limite,  l’écorce  n’était  pas  touchée. 
La  plupart  des  dépôts  calcaires  étaient  dans  la  lu¬ 
mière  des  tubuli  ;  il  n’en  existait  pas  dans  le 
tissu  interstitiel.  Autour,  l’épithélium  des  tubes 
était  intact  et  non  calcifié.  Aucun  dépôt  calcaire 
ne  fut  trouvé  dans  les  autres  organes  ;  myocarde, 
aorte  et  artères  étaient  macroscopiquement  et  mi¬ 
croscopiquement  normaux. 

T.  pense  que  les  troubles  rénaux  ressemblent 
à  ceux  décrits  dans  l’hypervitaminosc  expérimen¬ 
tale.  La  prolifération  du  tissu  fibreux  autour  de 
quelques  dépôts  calcaires  indique  que  ceux-ci  exis¬ 
taient  depuis  un  certain  temps;  l’infection  pyogène 
démontrée  par  la  présence  de  pus  dans  certains  tu¬ 
buli  dilatés  est  regardée  comme  secondaire  et  expli¬ 
que  la  pyurie  observée  durant  la  vie. 

De  Mai  à  Septembre,  l’enfant  avait  reçu  4  cuil¬ 
lerées  à  café  d’une  émulsion  d’ergostérol  irradié, 
dose  double  de  la  dose  curative  recommandée.  11 
n’y  avait  aucun  signe  de  rachitisme  et  l’enfant  vi¬ 
vait  dans  une  ville  au  bord  de  la  mer,  dehors  une 
grande  partie  de  la  journée. 

II  faut  éviter  les  doses  excessives  d’crgostérol  ir¬ 
radié  chez  les  enfants  non  rachitiques,  particulière¬ 
ment  l’été,  surtout  chez  les  enfants  faibles  et  les 
prématurés.  La  possibilité  d'une  idiosyncrasie  cons¬ 
titue  parfois  un  véritable  danger. 

Robert  Clément. 


LOS  PROGRESOS  DE  LA  CLINICA 
(Madrid) 

F.  P.  Dueno.  Contribution  à  l’étude  du  noyau 
ûbr o- cartilagineux  intervertébral  ( Los  Progres- 
sos  de  la  Clinica,  t.  XXXIX,  n°  7,  Juillet  1931).  — 
Le  disque  intervertébral  comprend  deux  parties, 
un  anneau  fibreux  périphérique  et  un  noyau 
«  pulpeux  »  formant  une  sorte  de  masse  gélati¬ 
neuse  renfermant  parfois  des  débris  de  la  nolo- 
cliorde.  L’importance  de  cette  formation  a  été 
bien  mise  en  valeur  par  Schmorl,  Calvé  et  Gal- 
land,  Alajouanine  et  Pctit-Dutaillis. 

Les  lésions  de  ce  noyau  pulpeux  peuvent  donner 
lieu  à  différents  syndromes  cliniques,  en  particu¬ 
lier  à  des  syndromes  pseudo-potliques.  Seule  la 
radio  permettra  de  poser  le  diagnostic.  Les  syn¬ 
dromes  radiculaires  ne  sont  point  rares,  les  au¬ 
teurs  en  apportent  une  observation  curieuse  avec 
fibrose  du  noyau  pulpeux'.  Dans  certaines  infec¬ 
tions  atteignant  les  vertèbres  ou  plutôt  les  corps 
vertébraux,  ce  noyau  sclérosé  pénètre  dans  les 
corps  vertébraux  qu’il  excave,  donnant  une  sil¬ 
houette  de  vertèbre  de  poisson.  Enfin  les  auteurs 
insistent  sur  les  «  chordomes  »  vertébraux,  dans 
ces  expansions  du  noyau  pulpeux  à  évolution  pos¬ 
térieure,  ces  hernies  de  ce  noyau  qui  déterminent 
des  syndromes  de  compression  médullaire  dans 
lesquels  l’intervention  chirurgicale  peut  se  mon¬ 
trer  toute-puissante.  M.  Nathan. 

ARCHIVOS  LATINO-AMERICANOS 

DE  CARDIOLOG1A  Y  HEMATOLOGIA 
( Mexico ) 

J.-J.  Izquerdo.  Démonstration  expérimentale 
de  l’action  compensatrice  des  nerfs  aortiques  et 
du  sinus  carotidien  sur  les  poussées  de  pression 
sanguine  ( Archivos  Latino-Americanos  de  Cardio- 
logia  y  Hematologia,  t.  I,  n°  4,  Mai-Juin  1931).  — 
La  technique  de  ces  expériences  si  originales  a  été 
la  suivante  :  On  provoque  des  excitations  du 
splanchnique  d’abord  à  l’état  normal  ;  on  les  renou¬ 
velle  après  avoir  progressivement  supprimé  les 
nerfs  aortiques  et  sinusiens.  La  comparaison  des 
tracés  obtenus  donne  des  résultats  tout  à  fait  nets. 

La  correction  de  la  pression  splanchnique  (hyper- 
tenseur)  par  les  nerfs  aortiques  et  sinusiens  ne  fait 
aucun  doute,  il  semble  que  dans  celte  action,  la 
prépondérance  appartienne  aux  nerfs  sinusiens.  La 
conservation  d’un  seul  des  nerfs  sinusiens  après 
ablation  des  nerfs  aortiques  suffit  à  assurer  cette 
fonction. 

I.  a  voulu  apprécier  dans  celte  action  le  rôle  des 
surrénales  ;  or,  suivant  les  animaux,  les  résultats 
ont  été  différents.  Tandis  que  la  suppression  fonc¬ 
tionnelle  de  ces  glandes  s’est  montrée  sans  action 
chez  le  chien  et  le  lapin,  elle  a  inhibe  complète¬ 
ment  la  compensation  chez  le  chat.  Assurément, 
ces  symptômes  compensateurs  résultent  d’une  exci¬ 
tation  des  zones  vaso-sensibles  de  l’aorte.  La 
courbe  de  l’action  hypertensive  des  excitations  du 
splanchnique  représente  la  résultante  de  deux  phé¬ 
nomènes  antagonistes,  à  savoir:  vaso-conslriction 
directe  (vaso-conslriction  viscérale)  et  vaso-dilata¬ 
tion  indirecte  par  réflexes  aortiques  et  sinusiens. 

M.  Nathan. 

THE  JOURNAL 
ot  the 

AMERICAN  MEDICAL  ASSOCIATION 
(Chicago) 

E.  L.  Keyes  et  A.  Mac  Lillan.  Nouvelles  expé¬ 
riences  avec  la  nupercaïne  (The  Journal  of  the 
American  medical  Association,  t.  XCVI,  n°-  25,  20 
Juin  1931).  —  La  nupercaïne  est  un  nouvel  anes¬ 


thésique  synthétique,  dont  l'élude  clinique  est  à 
peine  commencée.  Sa  caractéristique  essentielle  est 

et  prolongée  que  la  cocaïne  et  ses  autres  dérivés  ; 
mais  cet  avantage  est  compensé  par  une  toxicité 
beaucoup  plus  grande. 

Comparativement  à  celle  de  la  procaïne,  la  to¬ 
xicité  de  la  nupercaïne  chez  l’homme  est  comme 
un  à  vingt.  Aussi  des  accidents  graves  et  même 
mortels  ont  été  observés  lorsque  des  doses  trop 
fortes  ont  été  employées,  et  cela  particulièrement 
en  cas  d’anesthésie  rachidienne. 

Cependant,  entre  les  mains  des  auteurs,  la  nu¬ 
percaïne  n'a  donné  aucun  qccidcnt.  qu'elle  ait  été 
utilisée  pour  une  anesthésie  de  surface,  une  anes¬ 
thésie  locale,  régionale  ou  caudale.  Par  contre, 
deux  cas  de  mort  ont  été  observés  au  cours  d'anes¬ 
thésie  rachidienne. 

La  nupercaïne  semble  être  un  anesthésique  lo¬ 
cal  ou  régional  remarquable,  mais  sa  haute  toxi¬ 
cité  le  rend  dangereux  en  anesthésie  rachidienne. 

R.  Rivoire. 


C.  B.  Schutz.  L’étiologie  des  ulcères  gastri¬ 
ques  et  duodénaux  :  lésions  locales  des  vais¬ 
seaux  sanguins  à  l’examen  post-mortem  (The 
Journal  of  the  American  medical  Association,  vol. 
XCVI,  n°  26,  27  Juin  1931).  —  L’étiologie  des 
ulcus  gastro-duodénaux  est  toujours  mystérieuse. 
Aussi  est-il  fort  intéressant  de  lire  les  résultats 
de  l’examen  anatomique  extrêmement  minutieux 
que  l’auteur  a  fait  de  trente  spécimens  d’ulcère  pré¬ 
levés  immédiatement  après  la  mort.  Dans  tous  les 
cas  d’ulcères  examinés  microscopiquement,  S.  a 
pu  mettre  en  évidence  des  lésions  vasculaires.  Dans 
les  ulcères  aigus,  il  existait  toujours  une  thrombose 
articulaire  récente  au  voisinage  de  l’ulcère,  alors 

lomac  ne  permettait  pas  de  trouver  de  lésions  ana¬ 
logues.  Dans  les  ulcères  chroniques,  il  existait  deux 
types  de  lésions  vasculaires: 

1°  Des  lésions  récentes,  très  disséminées,  concen¬ 
triques  à  l 'ulcus,  qui  étaient  sans  doute  des  throm¬ 
boses  secondaires  (elles  commandent,  sans  doute, 
les  progrès  de  l’ulcère  et  de  la  périgaslrite)  ; 

2°  Une  lésion  ancienne,  cicatricielle,  qui  peut 
être  considérée  sans  doute  comme  la  lésion  causale 


le  l’ulcère. 

L’ulcère  gastro-duodénal  serait  donc  lié  à 
hstruction  artérielle,  déterminant  une  zone 


îoindre 


résister 


de 


quence  étant  une  aulodigcslion  du  territoire  lésé. 

Pour  vérifier  celte  hypothèse,  S.  a  recherché  sys¬ 
tématiquement  à  l’autopsie  des  malades  porteurs 
d’ulcère  l’existence  d’affection  cardio-vasculaire 
pouvant  déterminer  une  embolie  ou  une  throm¬ 
bose.  Dans  -70  pour  100  des  cas,  il  put  déceler 
l’existence  d’une  endocardite  cicatricielle,  d’arlé- 
rio-sclérose,  d’artérite  syphilitique,  ou  la  présence 
d’embolies  anciennes  dans  d’autres  organes  (foie, 
rein,  rate). 

Cette  élude  anatomo-pathologique,  fort  intéres¬ 
sante,  gagnerait  évidemment  à  être  reprise  par  d’au- 


R.  Rivoire. 


0.  Levin  et  S.  Silvers.  La  carotinémie  due  à 
un  régime  de  restriction  (The  Journal  of  the  Ame¬ 
rican  medical  Association,  vol.  XCVI,  n°  26,  27 
Juin  1931).  —  La  carotinémie  est  due  à  l’ingestion 
excessive  de  légumes  contenant  en  abondance  du 
carotène:  c’est  une  affection  qui  est  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  bien  connue.  L’auteur,  à  l’occasion  de  2  cas 
personnels,  fait  une  revue  de  la  question.  L’in¬ 
gestion  de  quantité  massive  de  carotène  ne  suffit 
pas  à  déterminer  la  carotinémie  de  façon  cons¬ 
tante:  il  faut  sans  doute  que  s’y  ajoute  un  trouble 
métabolique;  c’est  pourquoi  celle  affection  s'ob¬ 
serve  si  fréquemment  chez  les  diabétiques.  Cepen¬ 
dant  on  peut  voir  la  carotinémie  chez  des  individus 
en  apparence  indemnes  de  toute  maladie:  les  2  cas 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


L’auleur  termine  par  un  exposé  de  l’état  actuel 
du  problème  si  controversé  :  les  rapports  entre  le 
carolène  cl  la  vitamine  A.  11  n’y  a  certainement 
pas  identité  entre  les  deux  subslanccs,  car  le  caro¬ 
lène  ne  donne  pas  la  raie  spectroscopique  caracté¬ 
ristique  de  la  vitamine  A.  Il  s’agit  sans  doute 
d’une  «  provilamine  »,  qui  se  transforme  en  vila- 
mine  dans  l’organisme.  11.  Rivoiiie. 

W.  C.  Alvarez.  Les  médecins  diagnostiquent- 
ils  précocement  le  cancer  de  l’estomac  sur 
eux-mêmes  ?  Etude  de  l’histoire  de  41  cas  (The 
Journal  oj  the  American  medical  Association, 
t.  XCVII,  n°  2,  11  Juillet  1931).  —  Pour  montrer  à 
quel  point  le  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  est  difficile,  l’auteur  a  étudié  l’histoire  de  41 
médecins  atteints  de  cancer  de  l’estomac;  ceux-ci  de¬ 
vraient  théoriquement  être  plus  aptes  que  n’importe 
qui  à  faire  sur  eux-mêmes  un  diagnostic  précoce. 
Pourtant  plus  de  la  moitié  sont  allés  consulter 
à  la  Clinique  Mayo  alors  qu’ils  étaient  déjà  ino¬ 
pérables!  Si  dans  certains  cas  des  symptômes  alar¬ 
mants  étaient  déjà  apparus  depuis  longtemps,  bien 
souvent  rien  n’avait  attiré  leur  attention:  soit  que. 
le  cancer  se  fût  développé  sans  déterminer  aucun 
trouble,  soit  que  ces  troubles  fussent  si  légers  qu’ils 
ne  les  avaient  en  rien  inquiétés.  Dans  certains  cas, 
un  diagnostic  clinique  et  radiologique  d’ulcère 

ulcéré  :  c’est  pourquoi  la  clinique  Mayo  opère  sys¬ 
tématiquement  tout  malade  où  le  diagnostic  d’ul¬ 
cère  a  été  fait,  à  condition  qu’il  ait  plus  de  40  ans. 

R.  Rivoiiie. 

C.  Chapman,  A.  Snell,  L.  Rowntree.  La  cir¬ 
rhose  portale  décompensée  :  report  de  cent 
douze  cas;  aspect  clinique  du  stade  ascitique 
de  la  cirrhose  du  foie  (The  Journal  oj  the  Ameri¬ 
can  medical  Association ,  vol.  XCVII,  n°  4,  25  Juil¬ 
let  1931).  —  112  malades  atteints  de  cirrhose  du 
foie  ont  été ‘traités  depuis  1925  à  la  Clinique  Mayo 
suivant  la  technique  de  Rowntree  et  scs  collabo¬ 
rateurs:  régime  spécial,  chlorure  d'ammonium  à 

riels  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Sous  l'inlluenee 
de  celle  thérapeutique,  la  durée  moyenne  de  la  vie 
des  eirrholiques  a  été  de  dix-huit  mois,  ce  qui  est 
très  supérieur  à  toutes  les  statistiques  publiées  an¬ 
térieurement.  Plusieurs  malades  ont  vécu  beaucoup 
plus  longtemps,  deux  à  sept  ans,  et  particulière¬ 
ment  les  malades  syphilitiques. 

C.,  S.  et  R.  discutent  en  terminant  les  différentes 
interventions  chirurgicales  tentées  comme  palliu- 

I.’hypcrlension  porte,  en  liant  la  veine  mésentéri¬ 
que  inférieure  ou  par  splénectomie.  Toutes  oïd 
donné  des  résultats  intéressants,  de  même  que 


(abouchement  de  la  veine  mésentérique  supérieure 
dans  la  veine  cave)  ont  donné  quelques  résultats  in¬ 
téressants  et  doivent  être  prises  en  considération. 

R.  Rivoiiie. 

C.  Lafleur  Birch.  Hémophilie  et  folliculine  : 
communication  préliminaire  (The  Journal  oj  the 
American  medical  Association,  t.  XCVII,  n°  4,  25 
Juillet  1931).  —  L.  B.  a  traité  deux  sujets  atteints 
d’hémophilie  par  injection  d’extraits  ovariens  ou 
par  greffe  d’ovaire  avec  d’èxcellcnts  résultats,  en 
partant  de  l’idée  que  l’hormone  sexuelle  féminine 
empêchait  peut-être  l'apparition  de  l’hémophilie 
chez  la  femme.  11  a  ensuite  complété  son  travail 
en  recherchant  la  folliculine  dans  les  urines  de 
7  hommes  atteints  d’hémophilie.  En  aucun  cas  la 


folliculine  n’a  pu  être  décelée  dans  leurs  urines,  j 
malgré  l’emploi  d’une  méthode  précise  qui  a 
donné  des  résultats  positifs  chez  tous  les  témoins. 

Il  y  a  peut-être  dans  ce  travail  un  chapitre  nou¬ 
veau  de  l’endocrinologie,  mais  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sont  indispensables  avant  d’accepter  ces  ré¬ 
sultats  évidemment  un  peu  étonnants. 

•  R.  Rivoiiie. 

H.  A.  Christian.  Le  mécanisme  de  l’œdème, 
ses  relations  avec  la  classification  clinique  des 
néphrites  (The  Journal  oj  the  Americun  medical 
Association,  t.  XCVII,  n°  5,  1er  Août  1931).  —  C. 
passe  en  revue  les  notions  actuellement  connues 
concernant  le  mécanisme  de  l’œdème.  Puis  il  se 
base  sur  ces  faits  pour  proposer  une  classification 
nouvelle  des  néphrites,  dont  le  moins  qu’on  puisse 
dire  est  qu’elle  complique  encore  sans  nécessité  une 
classification  déjà  fort  touffue.  11  ne  semble  pas 
qu’il  s’agisse  là  d’un  travail  bien  intéressant. 

R.  Rivoiiie. 

Lucy  P.  Sutton.  Le  traitement  de  la  chorée 
par  l’ hyperthermie  provoquée  :  communication 
préliminaire  (The  Journal  oj  the  American  medical  \ 
Association,  t.  XCVII,  n°  5,  lor  Août  1931).  —  En 
1929,  un  enfant  de  11  ans  atteint  de  chorée  (il  à 
la  suite  de  l'administration  de  phénobarbital  une 
éruption  scarlatiniforme  avec  lièvre,  et  guérit  ra¬ 
pidement.  Comme  la  même  drogue  avait  aupara¬ 
vant  été  utilisée  dans  la  chorée  sans  modifier  en 
rien  l’évolution  de  la  maladie,  S.  en  conclut  que 
l’action  thérapeutique  était  peut-être  liée,  non  au 
médicament  lui-même,  mais  à  la  réaction  cutanée 
et  générale  déterminée  dans  ce.  cas  particulier  par 
la  drogue.  D’autant  plus  que  le  phényl-éthy  1-liy- 
danloin,  dont  l'action  est  bien  connue  dans  la  cho¬ 
rée,  et  dont  la  formule  chimique  est  voisine  de 
celle  du  phénobarbital,  n’a  lui-même  une  action 
thérapeutique  que  lorsqu’il  détermine  l’apparition 

probable  que  l’action  des  médicaments  anti-cho- 
réiqitcs  n’est  pas  spécifique,  et  qu'il  s’agit  d'une 
désensibilisation  ou  d’une  pyrélolhérapic. 

Pour  vérifier  celle  hypothèse,  S.  a  traité  24  en¬ 
fants  atteints  de  chorée  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  journalières  de  petites  doses  de  T.  A.  R. 
Les  résultats  ont  clé  excellents,  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  après  le  début  du  traitement  n'ayant 
été  que  de  huit  jours.  11  semble  que  ce  traitement 
présente  de  gros  avantages  sur  le  phényl-élhyl-hy- 
danloin  :  il  ne  présente  aucun  danger,  son  action 
est  plus  rapide  et  plus  constante. 

R.  Rivoiiie. 

A.  Hess  et  ses  collaborateurs.  Pouvoir  antira- 
cliitique  du  lait  de  vaches  nourries  avec  des  le¬ 
vures  irradiées  ou  de  l’ergostérol  (The  Journal 
oj  the  American  medical  Association,  t.  XCVII, 
n"  6,  8  Août  1931).  —  Le  lait  de  vache  peut  être 
rendu  puissamment  anlirachiliquè  par  l’addition 
à  la  nourriture  des  bestiaux  d’ergoslérol  ou  de  le¬ 
vure  irradiée.  Ce  lait  fut  donné  à  un  grand  nombre 
d'enfants  pendant  l’hiver,  cl  empêcha  l'appari¬ 
tion  du  rachitisme  radiologique.  D’autres  enfants 
présentant  des  signes  de  rachitisme  furent  recal- 
ciliés  en  moins  d’un  mois. 

La  levure  irradiée  détermine  la  sécrétion  d'un 
lait  plus  efficace  que  l’ergoslérol,  et  d'autre  part, 
son  prix  de  revient  est  beaucoup  plus  faible:  elle 
doit  donc  lui  être  préférée. 

Celle  nouvelle  méthode  d’administration  des  vi¬ 
tamines  a  l’avantage  d’être  automatique  :  la  subs¬ 
tance  anlirachiliquè  est,  en  effet,  incorporée  à  la 
nourriture  de  l’enfant,  ce  qui  évite  la  collabora¬ 
tion  souvent  irrégulière  de  la  mère.  D’autre  part, 
le  prix  de  revient  du  lait  est  peu  augmenté,  ce  qui 
permet  une  utilisation  plus  générale  que  celle  des 
vitamines  en  solutions  huileuses  vendues  dans  le 
commerce.  11  est  certain  que  cette  technique  se  gé¬ 
néralisera  rapidement.  R.  Rivoiiie. 


S.  Ayres  et  N.  Anderson.  Dermatite  médica¬ 
menteuse  due  à  l’éphédrine  (The  Journal  oj  the 
American  medical  Association,  l.  XCVII,  n°  7,  15 
Août  1931).  —  A.  et  A.  signalent  deux  cas  d'érup¬ 
tion  cutanée  liée  à  l'usage  de  pulvérisations  nasales 
à  base  d’épliédrine.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait 
d'une  éruption  scarlatiniforme  s’accompagnant  par 
endroits  d’œdème  et  de  bulles.  La  cuti-réaction  à 
l’éphédrine  s’est  montrée  nettement  positive;  et 
l’ingestion  d’une  petite  dose  d’éphédrine,  quelques 
jours  plus  lard,  a  déterminé  la  reviviscence  de 
cette  réaction.  Par  contre,  les  tentatives  de  trans¬ 
fert  de  sensibilisation  par  l’épreuve  de  Prausnilz- 
K usiner  se  sont  montrées  négatives  (ce  qui  est 
d’ailleurs  constant  en  cas  de  sensibilisation  par 
les  cristalloïdes!.  La  connaissance  de  la  possibilité 
des  réactions  cutanées  au  cours  d’un  traitement  à 
l’éphédrine  est  utile,  aujourd'hui  que  ce  médica¬ 
ment  entre  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière. 


0.  Barbour.  L’obstruction  pylorique  congéni¬ 
tale;  observations  récentes  (The  Journal  ol  the 
American  medical  Association,  t.  XCVII,  n°  7,  15 
Août  19311.  —  R.  publie  quelques  observations  de 
sténose  pylorique  de  l’enfance,  cl  à  celte  occasion 
nasse  en  revue  les  travaux  récents  sur  la  question. 
II  insiste  sur  l’importance  du  «  test  radiothéra¬ 
pique  »,  pour  le  diagnostic  d'intervention:  tout  en¬ 
fant  qui  n’rsl  pas  amélioré' par  la  radiothérapie  de 
la  région  pylorique  doit  être  opéré  immédiatement. 
La  palhogénie  de  celle  affection  est  toujours 
imprécise:  peut-être  est-elle  duc  à  une  involulion 


Ihique  qui  en  résulte. 


ialinn,  I.  XCVII,  n"  9.  29  Août  19311.  —  Selon 
le  traitement  actuel  du  diabète  est  meilleur  qu'on 
le  croit  souvent:  aussi  le  médecin  doit-il  éviter 
s’éloigner  des  méthodes  courantes.  La  mortalité 
diabétiques  a  baissé  considérablement  depuis  la 
ouverte  de  l'insuline,  à  tel  point  qu’on  peut,  à 
inre  actuelle,  considérer  le  diabète  comme  une 
:dion  bénigne,  au  moins  chez  l’adulte. 

.  expose,  dans  celle  causerie  un  peu  mêlée,  les 
exions  que  lui  a  suggéré  sa  longue  expérience 
diabète.  Toutes  sont  du  plus  grand  intérêt  pour 
médecin,  même  pour  le  spécialiste.  En  partic.u- 
.  la  formule  imprimée  que  tous  les  diabétiques 


il  lire  egalement  ses  conseils  aux  diabétiques, 
doivent  être  les  citoyens  les  plus  propres  de 
et  son  chapitre  sur  la  thérapeutique  du 
diabétique,  plein  de  détails  pratiques  peu 
as.  dont  la  lecture  permettrait  à  beaucoup  de 
cins  de  sauver  davantage  de  malades  comateux, 
■sumé,  un  article  remarquable,  bourré  d’idées 
conseils,  qu'il  est  matériellement  impossible 


R.  Murrey  et  W.  Plummer.  Le  traitement  du 
goitre  compliquant  la  grossesse  (The  Journal  oj 
the  American  medical  Association,  t.  XCVII,  n°  9, 
29  Août  1931).  —  D’une  élude  faite  à  la  clinique 
Mayo,  M.  et  P.  tirent  les  conclusions  suivantes: 

Le  goitre  colloïde  ou  le  goitre  adénomateux  sans 
hyperthyroïdisme  n’affeclcnl  la  grossesse  que  lors¬ 
qu’ils  s’accompagnent  d’hypothyroïdisme  intense, 
pouvant  alors  aboutir  à  l'avortement,  ou  à  la  nais- 


goitre  exophtalmique  non  traité  aboutit  très 
lemment  à  l'avortement.  Traité  par  l’iode,  il 
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s’améliore  assez  souvent  rapidement  et  permet  à  la 
grossesse  de  venir  à  son  terme.  Si  le  traitement 
iodé  ne  suffit  pas  à  amener  une  sédation  rapide 
et  nette  des  symptômes,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
recourir  à  la  thyroïdectomie  partielle,  dont  les  ré¬ 
sultats  sont  excellents,  et  qui  permet  à  toutes  les 
malades  une  grossesse  et  un  accouchement  nor- 

Dans  les  cas  de  goitre  basedowifiés,  le  traite¬ 
ment  iodé  est  presque  toujours  insuffisant,  et  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  s’impose  dans  la  majorité 
des  cas.  R.  Rivoiiie. 

J.  E.  Connery.  Les  doses  massives  d’extrait 
de  loie  dans  l’anémie  pernicieuse  ( The  Journal 
of  the  American  medical  Association,  t.  XCVII, 
n°  9,  29  Août  1931).  —  L’extrait  hépatique  a  une 
action  anlianémiquc  qui  dépend  uniquement  de 
la  dose  totale  utilisée,  quel  que  soit  le  fractionne¬ 
ment  de  celle  dose.  C’est  pourquoi  il  peut  être  in¬ 
téressant  de  remplacer  l’administration  quotidienne 
d’une  petite  dose  d’extrait  (la  technique  courante) 
par  l'administration  d’une  seule  dose  massive  du 
médicament  ;  et  cela  surtout  dans  les  cas  où  le  ma¬ 
lade  répugne  à  absorber  journellement  la  prépa¬ 
ration.  C.  a  utilisé  cette  technique  dans  6  cas 
d’anémie  pernicieuse  grave  :  30  à  50  ampoules  d’ex¬ 
trait  hépatique  étaient  administrées  en  une  seule 
fois  à  l’aide  d’un  tube  d’Einhorn.  Les  résultats 
ont  été  comparables  à  ceux  observés  au  cours  d'un- 
traitement  quotidien;  la  crise  réliculocy taire  a 
même  été  plus  précoce.  Dans  2  cas,  l’ascension  du 
chiffre  des  hématies  n’a  pas  été  très  importante, 
mais  il  existait  une  suppuration  auriculaire  qui 
fut  découverte  ultérieurement  cl  empêchait  sans 
doute  le  retour  à  la  normale  des  globules  rouges. 

R.  Rivoiiie. 

NEW-YORK  STATE  JOURNAL 
OF  MEDICINE 

Donald  L.  Butterfield  (Roclicster  N.-Y.).  Types 
et  siège  des  tumeurs  cérébrales  et  autres  mas¬ 
ses  volumineuses  survenant  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne  sans  œdème  de  la  papille  ( New-York  Sia¬ 
le  Journal  of  Medicine,  l.  XXXI,  n°  16,  15  Août 
1931).  —  17  observations  de  tumeurs  cérébrales 
et  d’autres  formations  volumineuses,  de  siège  et  de 
dimensions  variables,  sont  rapportées  pour  mettre 
en  évidence  le  fait  qu’elles  peuvent  se  développer 
à  l’intérieur  du  crâne  sans  provoquer  d’engorge¬ 
ment  des  papilles  optiques.  Dette  absence  d'oedème 
de  la  papille  n’autorise  pas  à  admettre  qu’il  n’exisle 
pas,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  une  augmentation 
de  la  pression  inlra-cranienne,  comme  le  prouve 
la  recherche  de  la  pression  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  par  ponction  lombaire. 

L’absence  d’engorgement  de  la  papille  à  l’exa¬ 
men  du  fond  d’ccil  ne  doit  pas  détourner  le  clini¬ 
cien  d’un  diagnostic  de  masse  inlra-cranienne  si  les 
autres  signes  le  suggèrent,  pas  plus  qu’il  doit 
faire  nier  l’existence  d’une  augmentation  de  la 
pression  intra-cérébrale. 

Les  observations  dans  lesquelles  l’examen  du  fond 
d’œil  a  été  tout  à  fait  normal  se  rapportent  à  deux 
tumeurs  épcndymaircs  du  4°  ventricule,  à  un  glio¬ 
me  prolubéranlicl,  à  un  hémangiome' de  la  protu¬ 
bérance  s’étendant  dans  le  4°  ventricule,  à  une  mé¬ 
tastase  cérébelleuse  d’un  carcinome  du  poumon,  à 
un  gliome  tcmporo-occipital,  à  un  aslrocylomc  fi- 
brillairc  sous-cortical,  à  deux  gliomes  temporaux,  à 
un  méningiome  du  ventricule  latéral  droit,  à  un 
kyste  de  la  région  pariéto-occipilalc,  à  un  papillomc 
clioroïdien,  à  un  méningiome  ponto-cérébclleux  et 
à  une  pachyméningitc  hémorragique. 

D’après  les  recherches  dans  la  littérature,  on 
peut  croire  qu’au  moins  15  pour  100  des  néo¬ 
plasmes  intra-crâniens  ne  s’accompagnent  pas  d’en¬ 
gorgement  des  papilles  optiques. 

Robert  Clément. 


H.  C.  Solomon  et  S.  H.  Epstein  (Boston).  La 
tryparsamide  dans  le  traitement  de  la  syphilis 

nerveuse  ( New-York  Siale  Journal  of  Medicine, 
t.  XXXI,  n°  16,  15  Août  1931).  —  S.  et  E.  appor¬ 
tent  le  résultat  de  leur  élude  comparative  de  la 
tryparsamide  avec  l’arsphénaminc  cl  la  pyrétolhé- 
rapie  dans  la  syphilis  précoce  ou  tardive  du  système 
nerveux  central. 

Les  cas  de  neuro-syphilis  précoce,  à  forme  mé¬ 
ningée,  répondent  très  bien,  pratiquement  sans 
exception,  à  la  tryparsamide.  Presque  toujours, 
l’amélioration  clinique  est  notée  au  cours  de  la 
troisième  ou  quatrième  semaine  ;  la  guérison  séro¬ 
logique  ne  se  fait  qu’après  quelques  mois,  mais 

Ces  résultats  semblent  particuliers  au  système 
nerveux  et  non  à  l’infection  générale  et,  à  ce  point 
de  vue,  il  y  a  une  différence  entre  tryparsamide  et 
arsphénaminc.  Le  traitement  par  l’arsphénamine 
n’empêchant  pas  l’apparition  secondaire  de  syphi¬ 
lis  nerveuse.  S.  et  E.  rapportent  l’histoire  d’un 
homme  qui,  traité  par  l’arsphénamine,  le  bismuth 
et  le  mercure,  guérit  cliniquement  et  sérologiquc- 
menl,  mais  présenta  un  an  plus  lard  des  signes  de 
syphilis  méningée  qui  se  développèrent  durant  le 
traitement  classique.  Dos  injections  hebdomadaires 
de  tryparsamide  seules  firent  disparaître  la  réac¬ 
tion  méningée,  mais  un  an  après  survinrent  des 
accidents  cutanés  qui  disparurent  sous  l’inilucnce 
de  l’arsphénaminc.  La  tryparsamide  serait  plus  ef¬ 
ficace  sur  les  lésions  nerveuses,  l’arsphénamine  sur 

Dans  la  neuro-syphilis  tardive,  la  tryparsamide 
est  également  efficace,  mais  d’une  façon  incons¬ 
tante.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  devient  normal  après  quelques  injections 
de  tryparsamide,  mais  c’est  loin  d’être  la  règle  ; 
dans  de  nombreux  cas,  plusieurs  mois  de  traite¬ 
ment  sont  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  sé¬ 
rologique.  Dans  un  cas  de  neuro-syphilis  méningo- 
vasculairc,  ce  n’est  qu’après  six  ans  de  traitement 
presque  constant  qu’un  résultat  fut  obtenu.  S.  et 
E.  pensent  que  la  guérison  sérologique  complète 
permet  de  supposer  qu’il  existe  un  arrêt  de  Dévo¬ 
lution  et  si  l’amélioration  clinique  ne  survient  pas, 
c’est  du  fait  de  lésions  fixées. 

La  tryparsamide  réussit  à  faire  disparaître  la 
réaction  de  Bordel-Wassermann  dans  le  sang,  dans 
certains  cas  où  elle  s’était  montrée  résistante  à 
l’arsphénamine. 

Avec  la  tryparsamide,  on  obtient,  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  des  résultats  à  peu  près  semblables 
à  ceux  de  la  pyrélothérapie.  On  peut  s’attendre  à 
avoir  un  effet  favorable  dans  environ  30  à  35  pour 
100  des  cas.  Une  combinaison  des  2  méthodes 
donne  des  résultats  encore  plus  satisfaisants.  L’ex¬ 
périence  de  six  ans  a  montré  à  S.  et  E.  qu’il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  faire  suivre  la  malariathéra- 
pic  d’un  traitement  par  la  tryparsamide.  Les  effets 
sur  le  tabes  sont  plus  difficiles  à  évaluer,  mais  les 
résultats  semblent  bons.  Dans  les  cas  récents,  ils 
sont  frappants;  dans  les  formes  dégénératives,  ils 
sont  douteux. 

Après  plusieurs  mois  ou  années  de  traitement, 
ils  ont  observé  quelques  cas  d’intolérance. 

Robert  Clément. 
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A.  C.  Henske  cl  C.  W.  Ehlers  (Saint-Louis), 
Pneumothorax  sélectif;  revue  de  la  littérature 
et  étude  de  89  cas  (The  Journal  of  the  Missouri 
State  Medical.  Association,  l.  XXVIII,  n°  8,  Août 
1931).  —  En  étudiant  les  petits  pneumothorax 
naturels,  Barlow  et  ses  collaborateurs  avaient  ob¬ 
servé  que  la  région  malade  seule  était  comprimée 
autant  que  le  permettait  l’expansion  élastique  de 


la  partie  saine  du  poumon.  Ils  créèrent  le  terme 
de  collapsus  sélectif  et  en  réalisant  le  pneumotho¬ 
rax  artificiel  ils  constatèrent  que  la  même  loi  phy¬ 
sique  jouait  et  que  l’air  comprimait  d’une  façon 
élective  les  aires  malades,  la  portion  saine  du  pou¬ 
mon  se  dilatant  au  maximum  sous  l’inlluence  de 
l’inspiration.  Ce  phénomène  s’expliquerait  par  la 
licite  d'élasticité  du  poumon  malade  avec  une  ten¬ 
dance  naturelle  au  collapsus. 

Le  pneumothorax  complet  est  actuellement  le 
plus  communément  employé;  lorsqu’il  reste  loca¬ 
lisé,  c’esl  du  fait  d’adhérences. 

Pour  réaliser  un  pneumothorax  sélectif,  il  faut 
éviter  les  pressions  positives.  Guidé  par  le  mano¬ 
mètre  et  le  lluoroscope,  on  se  tient  toujours  entre 
0  et  moins  1.  Le  temps  nécessaire  pour  réussir  un 
collapsus  sélectif  varie  suivant  les  cas.  Chez  les 
sujets  traités  précocement  et  qui  n’ont  pas  d’adhé¬ 
rences,  il  ne  faut  pas  plus  de  quelques  semaines 
pour  savoir  si  un  collapsus  sélectif  est  réalisable. 
11.  et  E.  commencent  par  200  et  500  eme  à  la  pre¬ 
mière  insufflation  ;  la  seconde,  deux  ou  trois  jours 
plus  tard,  est  à  peu  près  de  la  même  valeur.  La 
troisième  de  500  eme  environ  est.  faite  trois  jours 
plus  tard.  Ensuite  on  réinjecte  chaque  semaine  3  à 
600  eme  en  ayant  soin  de  laisser  une  pression  né¬ 
gative  après  chaque  insufflation.  Les  indications  de 
celte  méthode  sont  nombreuses,  le  type  idéal  est 
une  tuberculose  de  début,  unilatérale,  unilobaire, 
sans  adhérence,  mais  on  peut  la  réaliser  presque 
dans  tous  les  cas  où  le  pneumothorax  complet  est 
indiqué  sauf  quand  le  poumon  est  infiltré  du  haut 
en  bas. 

Les  avantages  sont  de  ne  collaber  que  le  tissu 
malade,  de  n’imposer  aucun  travail  supplémentaire 
au  poumon  opposé,  de  troubler  moins  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  de  déplacer  moins  le  cœur  et  les 
autres  organes,  de  ne  pas  rompre  les  adhérences, 
de  ne  pas  provoquer  dans  le  poumon  de  grands 
changements  avant  et  après  le  traitement,  de  per¬ 
mettre  à  la  fin  de  la  thérapeutique  une  réadapta¬ 
tion  plus  facile  des  organes  intrathoraciques,  d'évi¬ 
ter  toute  déformation  du  thorax  ou  intrathoraci¬ 
que.  L’hydrolhorax  est  une  complication  rarement 
observée.  L’atteinte  du  poumon  opposé  n’est  pas 
une  contre-indication. 

Dans  une  série  de  20  cas  de  pneumothorax  sélec¬ 
tif,  l’amélioration  survenue  est  plus  rapide  et  s'ac¬ 
compagne  de  moins  de  malaises  que  le  pneumo¬ 
thorax  complet  on  incomplet.  Le  pneumothorax  sé¬ 
lectif  a  pu  être  réalisé  dans  27  pour  100  des  cas. 
alors  que  le.  pneumothorax  complet  ou  incomplet 
n’a  pu  l'être  que  dans  21,6  pour  100  des  cas. 


Howard  H.  Bell  (Saint-Louis).  Recherches  sur 
la  tuberculose  des  enfants  à  l’école;  importance 
pour  l’enfant,  les  parents  et  la  communauté 

(The  Journal  of  the  Missouri  Siale  Medical  Asso¬ 
ciation,  t.  XXVIII,  n°  9,  Septembre  1931).  —  Ce 
n 'est  que  ces  dernières  années  que  l’on  s’est  rendu 
compte  combien  étaient  nombreuses  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  pulmonaires  déjà  graves  chez  les  en¬ 
fants  ne  paraissant  pas  malades,  souvent  d’aspccl 
floride,  en  tout  cas  ne  présentant  pas  les  signes 
qui  accompagnent  habituellement  la  tuberculose 
pulmonaire.  Ce  sont  les  épreuves  à  la  tuberculine 
el  la  radiographie  qui  ont  permis  de  déceler  la 
fréquence  de  ces  lésions  tuberculeuses  latentes. 

L’inlradcrmoréaclion  de  Mailloux,  d’abord  avec 
0,01  milligr.  de  tuberculine,  puis,  si  la  réaction  est 
négative,  avec  0,1  milligr.  de  luberculirfc  et 
enfin  avec  1  milligr.  est  la  meilleure  façon  de 
déceler  l'imprégnation  tuberculeuse.  11  vaut  mieux 
ne  pas  dépasser  celle  dose,  l'absence  de  réaction 
à  1  milligr.  de  tuberculine  permet  de  présumer 
qu’il  n'existe  pas  de  tuberculose  active.  Chez  les 
enfants  atteints  d’adénites  cervicales,  on  peut  même 
commencer  par  0,001  milligr.  L’épreuve  doit 
être  lue  quarante-huit  heures  après.  B.  classe  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  de  1  à  4. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  101,  SAMEDI ,  19  DECEMBRE  1931 


•  LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA.  21.  RUE  CHAPTAll  :  PARIS.  IX?  ARR1  :  : 


Samedi,  ,19  Décembre  1931 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  ,’101 


H CACHETS 


GRANULÉSS8 


RECONSTITUANT 
G  ÉN  ÉRAL 


VITAMINE  D 
SELS  DE  CALCIUM 


U>  de.  to, L_ 

ÈT/UXvve.  etxi  -  v&ui  /îêttvwx 

[a-  CAXXAAvCi.  Di.  bsvi/VU/'L.  (X  WOtf  'lA-toXaJ&t. 

u/w  \%tcKc<x*v^AvL  ’ 

(5t oJUnbVt. 

"  Yalèriaiiale  Qauculï 

dè^odcrlùè  I 

/  ôlisOtir  ÇoJxmI ■  il 
,  <  vaJèfw-  tromupé  II 

|vccuX3  Wi  £«*xa_.  axAXot*-  ÊÊ 
SA  à  .{J'tevâ'ec-  •  ,  |fj|p 

LABORATOIRES  S.  GABAIL  5,  Rue  Lefebvre  paris  .xvi. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  6  à  20  gouttes  pour  les  enfants;  20  à  40  gouttes  pour  les  adultes 
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Désintoxication  Générale  de  l’Organisme  par  le 


PRODUITS  ou  la  BIOTHé-RAPIfr* 

b  gl  issons  .  vaccins  ,fxi«tbé® 
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de  toutes  infections  b 


STAPHYLOCOQUES 
STREPTOCOQUES 
COLI BACILLES 

ns  tut  demande 
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Littérature  et  échantlIU 

H.  VH-LETTE 
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Grippes  —  Rhumatismes  —  Insuffisances  endocriniennes  et  nutrition. 
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La  connaissance  des  antécédents,  les  symptômes 
fonctionnels  et  physiques,  les  épreuves  tuberculi¬ 
niques,  la  radiographie,  la  recherche  des  bacilles 
au  niveau  du  pharynx,  dans  le  contenu  gastrique 
ou  dans  les  matières,  permettent  en  général  de  faire 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  et  d’éliminer  les 
affections  qui  la  simulent. 

La  recherche  systématique  de  la  tuberculose  à 
l’école  faite  à  Boston,  à  New-York,  il  Détroit,  à 
Minéapolis  et  Philadelphie  s’est  révélée  instruc¬ 
tive  à  plusieurs  points  de  vue.  Elle  a  permis  de 
déceler  des  cas  de  tuberculose  active  tout  à  fait 
latents  chez  l’enfant;  grâce  à  elle,  on  a  pu  mettre 
en  évidence  aussi  la  tuberculose  d’autres  membres 
de  la  famille  en  cherchant  le  point  de  contamina¬ 
tion.  Les  cas  suspects  relèvent  de  l’école  de  plein 
air  ou  du  préventorium  ou  de  scs  équivalents;  lors¬ 
que  la  tuberculose  est  manifeste,  le  sanatorium  est 
nécessaire.  Un  service  social  entraîné  d’infirmières 
visiteuses  est  indispensable  pour  le  dépistage,  les 
enquêtes  et  pour  suivre  les  petits  malades". 

IiouiiiiT  Clément. 


LA  MEDICINA  ARGENTINA 
(Buenos  Aires; 

S.  A.  Navarro.  Le  traitement  de  la  fièvre  de 
Malte  (La  Medicina  Argenlina,  t.  X,  n°  109,  Juin 
1931).  —  Dans  un  remarquable  rapport  présenté 
à  la  Société  Médicale  de  Barcelone,  l’auteur  mon¬ 
tre  combien  il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion 
précise  sur  la  valeur  des  médications  employées 
contre  la  fièvre  de  Malle.  Tout  d’abord,  il  faut 
compter  avec  les  guérisons  spontanées  auxquelles 
l’auteur  n’est  pas  éloigné  d’attribuer  certains 
résultats  particulièrement  rapides  et  brillants.  Ce 
n’est  pas  qu’il  soit  un  adversaire  de  la  sérothéra¬ 
pie,  mais  malgré  tout  scs  résultats  sont  assez 
inconstants  et  dans  l’application  de  cette  lliérapeu- 
tique,  il  convient  d’être  très  prudent,  de  ne  pas 
exagérer  les  doses. 

En  présence  des  formes  graves,  le  meilleur  trai¬ 
tement  consiste  dans  l’association  des  vaccins  et 
du  néo-arsénobcnzol ,  celui-ci  ne  doit  pas  être 
donné  à  plus  de  0,30  par  jour.  Les  vaccins,  pour 
être  efficaces,  doivent  être  employés  par  voie  pa¬ 
rentérale  et  sous  forme  de  polyvaccins,  en  usant 
non  seulement  de  différentes  souches  de  Melitensis, 
mais  associant  au  Melitensis  d’autres  microbes, 
tels  que  le  paralyphique  B  ou  autre  salmonellose. 
Telles  sont  les  principales  directives  du  traitement 
actuel  de  la  mélitococcie  ;  l’auteur  insiste  encore 
sur  leur  caractère  précaire  et  provisoire. 

M.  Nathan. 

L'Ir 

"3  LA  PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 
(Buenos  Aires) 

A.  Ceballos  et  H.  Taubenschlag.  La  splénecto¬ 
mie  dans  le  purpura  hémorragique  thrombocy- 
topénique  (La  Prensa  Mcdica  Argenlina,  t.  XVIII, 
n°  2,  20  Juin  1931).  —  Dans  cet  intéressant  travail 
les  auteurs  résument  les  résultats  de  leur  expé¬ 
rience.  Pour  eux,  ce  type  de  purpura  ressort  de 
l’intervention  chirurgicale.  Hématologiqucmcnt 
parlant,  ce  type  de  purpura  est  caractérisé  par  la 
diminution  du  nombre  des  plaquettes  sanguines, 
par  une  augmentation  considérable  du  temps  de 
l'hémorragie  avec  une  durée  normale'  du  temps 
de  coagulation.  Le  caillot  demeure  irrélraclilc. 
Les  auteurs  apportent  deux  observations  inédites 
dans  lesquelles  l'intervention  a  donné  de  bons 
résultats.  Le  retour  du  nombre  des  hémaloblasles 
au  chiffre  normal  est  un  des  premiers  symptômes 
observés.  L’anémie  s’amende  beaucoup  plus  len¬ 
tement.  Naturellement,  l’intervention  ne  doit  pas 
être  trop  longtemps  différée;  ce  n’est  pas,  comme 
l’ont  montré  les  auteurs,  une  opération  à  tenter 
in  extremis.  Il  faut  de  plus  bien  asseoir  son  dia¬ 


gnostic  et  ne  pas  opérer  des  hémophiles,  surtout 
des  cas  dans  lesquels  l’hémophilie  remonte  à  l’en- 
rance.  M.  Nathan. 

C.  Pinedo.  Valeur  séméiologique  des  dermo¬ 
graphismes  (La  Prensa  Mcdica  Argenlina,  t.  XVIII, 
n°  3,  30  Juin  1931).  —  Il  ressort  de  cette  impor¬ 
tante  étude  que  les  dermographismes  représentent 
un  phénomène  assez  banal  dont  on  a  peut-être 
exagéré  jusqu’ici  la  valeur  séméiologique. 

L’auteur  distingue  plusieurs  espèces  de  dermo¬ 
graphismes  : 

La  réaction  pilomotricc  qu’il  élimine  du  pré¬ 
sent  travail. 

La  réaction  vaso-constrictrice. 

La  réaction  vaso-dilatatrice. 

La  réaction  réflexe,  réaction  rouge  ou  réaction 
oedémateuse. 

Le  dermographisme  blanc  ou  vaso-constricteur, 
l’auteur  l’a  rencontré  chez  60  pour  100  des  sujets, 
à  peu  près  aussi  souvent  chez  les  sympalhico  que 
chez  les  vagoloniques.  Le  dermographisme  vaso¬ 
dilatateur  ou  rouge  existe  dans  97  pour  100  des 
cas  et,  fait  intéressant,  il  n’est  pas  beaucoup  plus 
fréquent  chez  les  symphathicoloniqucs  que  chez 
les  vagoloniques  et  même  que  chez  les  sujets  nor- 

Les  dermographismes  réflexes  doivent  être  re¬ 
cherchés  en  appuyant  suffisamment  fort  sur  la 
pointe  mousse.  On  peut  de  la  sorte  les  obtenir  chez 
la  plupart  des  sujets  et  avec  la  même  fréquence 
chez  les  vago-  ou  sympalhicoloniqucs  ou  chez  les 
sujets  normaux.  Enfin,  le  dermographisme  œdé¬ 
mateux  est  beaucoup  plus  rare  puisque  les  statis¬ 
tiques  de  l’auteur  ne  donnent  que  26  pour  100 
des  sujets.  Là  encore  l’état  vago-  ou  sympathico- 
lonique  ne  semblent  pas  jouer  un  grand  rôle. 

M.  Nathan. 

LA  SEMANA  MEDICA 
^Buenos  Aires) 

Defelice.  L’action  toxique  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  et  des  hydro-carbures  dans  l’industrie  des 
pétroles  et  de  leurs  dérivés  (La  Semana  Mcdica, 
t.  XVIII,  n°  21,  21  Mai  1931).  —  L’industrie  des 
pétroles  est  redoutable  par  les  intoxications  aiguës 
et  chroniques  dont  les  hydrocarbures  et  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  peuvent  être  considérés  comme  res¬ 
ponsables. 

D.  s’étend  assez  peu  sur  la  description  de  ces 
accidents  qui  ont  été  largement  étudiés  dans  des 
études  antérieures.  Il  insiste  tout  spécialement  sur 
les  précautions  à  prendre  dans  les  usines. 

Il  faut  notamment  éviter  le  contact  des  produits 
d’évaporation,  d’où  nécessité  de  les  évacuer  par 
de  très  hautes  cheminées.  Toute  la  manutention 
devra  s’effectuer  à  l’air  libre  ou  dans  des  locaux 
largement  aérés. 

Le  personnel  sera  muni  de  masques  spéciaux. 

On  ne  laissera  entrer  aucun  ouvrier  dans  les 
chambres  à  pétrole  ou  au  voisinage  des  alambics 
avant  que  ces  enceintes  n’aient  été  vidées  de  leur 
pétrole  et  largement  aérées. 

Tous  les  secours  sur  place  devront  être  libérale¬ 
ment  distribués,  les  infirmeries  seront  pourvues 
d’ozonaleurs. 

M.  Nathan. 

J. -R.  Goyena  et  A.  Bianchi.  Syphilo-cancer  de 
l’estomac  (La  Semana  Mcdica,  t.  XVIII,  n°  29,  16 
Juillet  1931).  —  Les  cas  de  ce  genre  sont  loin 
d’être  fréquents,  surtout  les  cas  où  l’on  peut  éta¬ 
blir  la  dualité  du  la  lésion.  Or,  chez  le  sujet  de 
quarante  ans,  qui  sert  de  thème  à  ce  travail,  la 
radiographie  montra,  à  côté  d’un  diverticule  de 
Ilaudeck,  des  images  lacunaires.  Le  traitement  à 
l’insuline  donna  assez  ■  peu  de  résultats;  le  trai¬ 
tement  spécifique  arsenical,  en  revanche,  détermina 
iine  amélioration  réelle  mais  éphémère.  L’inter¬ 


vention  put  être  pratiquée,  ne  donnant  au  ma¬ 
lade  qu’une  survie  de  quatre  jours.  Il  s’agit  d’un 
carcinome  tabulé  remarquable  par  l’abondance 
du  tissu  conjonctif  et  de  l’infiltration  leucocytaire. 

M.  Nathan. 

BOLETINOS  Y  TRABAJOS 
de  la 

SOCIEDAD  DE  CIRUGIA  DE  BUENOS  AIRES 

A.  Zono,  0.  Cames  et  J.  Ferrer.  Narcose  par 
V aveitine;  un  cas  de  mort  (Bolclinos  y  Trabajos 
de  la  Sociedad  de  Cirugia  de  Buenos  Aires,  t.  XV, 
n°  14,  22  Juillet  1931).  —  La  technique  de  l'anes¬ 
thésie  par  l’avortine  est  la  suivante.  La  nuit  pré¬ 
cédant  l’intervention,  lavement  évacuant;  une  ou 
doux  heures  avant,  1  ou  2  ccnligr.  de  morphine. 
L’averlinc  est  diluée  dans  de  l’eau  distillée  à  35  à 
40°.  La  concentration  employée  est  de  3  pour  100. 
La  dose  à  employer  est  de  0,11  à  0,14  par  kilo¬ 
gramme  de  poids.  Elle  s’administre  en  lavement; 
on  peut  opérer  vingt-cinq  à  trente  minutes  après. 
Parfois  on  complète  l’anesthésie  avec  quelques  bouf¬ 
fées  d’éther. 

Z.,  C.  et  F.  apportent  une  statistique  de  57  cas. 
Ils  signalent  des  alertes,  des  cas  de  cyanose  chez 
des  obèses  sans  suites  regrettables.  Toutefois,  ils 
signalent  deux  cas  de  mort.  Dans  le  premier  l’anes¬ 
thésique  ne  semble  point  en  cause;  il  faudrait  plu¬ 
tôt  incriminer  une  hémorragie.  Dans  le  second,  il 
'agissait  d’une  tumeur  cérébelleuse  et  là,  la  mort 
unblait  nettement  due  à  l'hypotension  artérielle 
ée  à  l’avertine.  On  sait  que  normalement  celle 
abslance  détermine  une  hypotension  de  2  à  3,  ce 
qui  dans  le  cas  particulier  représentait  un  véritable 
danger.  M.  Nathan. 

REVISTA  MEDICA  LATINO- AMERICAN  A 
(Buenos  Aires) 

E.  Bonilla  et  A.  Moya.  La  valeur  séméiologique 
de  la  cholestérinémie  dans  les  aBections  du 
corps  thyroïde  (Rcvisla  mcdica  Lalino-Americana, 
t.  XVI,  n°  188,  Mai  1931).  —  On  connaît  les  di¬ 
vergences  d’opinion  des  auteurs  au  sujet  de  la  va¬ 
leur  séméiologique  de  l’hypercholestérinémie  dans 
les  états  thyroïdiens.  B.  et  M.  ont  repris  la  ques¬ 
tion  en  s’appuyant  sur  20  observations  person¬ 
nelles.  Contrairement  à  Guy  Laroche,  qui  admet 
un  rapport  assez  étroit  entre  la  cholestérinémie  et 
le  métabolisme  basal,  ils  se  rallient  aux  conclu¬ 
sions  de  Maranon  pour  qui  l’hypercholcslérinémie 
est  liée  à  des  circonstances  concomitantes,  âge  du 
sujet,  état  de  son  foie,  de  ses  surrénales,  etc. 

M.  Nathan. 

F.  Piccaluga  et  M.  Yepes.  Considérations  sur 
le  phénomène  d’Hérclle.  I.  L’action  de  la  tem¬ 
pérature  sur  le  bactériophage  (Bevista  mcdica 

Lalino-Americana,  l.  XVI,  n°  188,  Mai  1931>.  _ 

Culte  étude  est  la  première  d’une  série  consacrée 
au  bactériophage.  Le  bactériophage  peut  être  ha¬ 
bitué  à  supporter  des  températures  très  élevées,  no¬ 
tamment  99  et  100°  durant  trente  minutes;  celte 
adaptation  demande  certainement  quelques  précau¬ 
tions  de  technique,  elle  doit  être  lente  cl  progres¬ 
sive.  Les  hautes  températures  par  une  action  pro¬ 
longée  sont  susceptibles  de  supprimer  la  propriété 
lytique  dont  la  réactivation  peut  être  obtenue  par 
une  série  de  passages. 

Mais  cette  adaptation  a  des  limites,  elle  n'est 
jamais  complète  en  ce  sens  que  le  pouvoir  lyti¬ 
que,  malgré  les  différents  passages,  reste  inférieur 
à  ce  qu’il  était  auparavant.  Celte  règle  n'est  pas 
cependant  générale,  car  avec  un  nombre  de  passa¬ 
ges  suffisant  on  peut  arriver  à  restaurer  l’activité 
lytique  primitive.  Ces  expériences  montrent  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  présence  et  activité  lytique 
du  bactériophage.  Le  bactériophage  peut  subsister 
avec  une  activité  lytique  très  diminuée. 

M.  Nathan. 
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EMPLOYEZ 

i  les  Produits  authentiques 

'  qui  sont  sous  cachet  avec  le  nom 

j  PREVET 

En  Grande  CHIRURGIE 

GOMENOLÉO(OIéo-GomenoIà5%  ouà  10%)  :  en  in¬ 
jecter  une  ampoule  5  ce.  la  veille  et  l'avant-veiile. 

GOMENOL  PUR  :  pour  aseptiser  les  mains  et 
le  champ  opératoire  -  gomenoler  le  péritoine. 

I  BALSOFORME  des  Usines  du  Rhône. 

(mélange  de  Schleich  et  Gomenol) 
pour  l’anésthésie  générale 

G0MEN0LÉ0  (Olco-Gomenol  a  20%  ou  à  33%) 

pour  oindre  les  surfaces  cruentées  —  remplir 
les  plaies  profondes  —  embaumer  les  brûlures. 

L’imprégnation  gomenolée  assure  t 
la  réparation  intégrale  des  tissus, 
sans  adhérences, 

des  cicatrices  souples  et  inapparentes. 

1  REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 


Littérature  i8,  Rue  des  F elites-Ecuries  -  Paris-, 


VICHY-ETAT 


VICHY  GRMDE^GIILLE 

-  Foie  et  appareil  biliaire  - 

VICHY  CÊIÆSTKNS 

Reins  -  Vessie  -  Goutte  -  Diabète  -  Arthritisme 

VICHY  HOPITAL 

-  Estomac  et  Intestin  - : - 

VICHY  GHOMEL 

Affections  des  organes  de  la  nutrition 


SJEE  VICHY-ETAT 

pour  faire  soi-même  l’eau  alcaline  digestive 

1PÆ.  S  TI  h  JL  ES  Vichy-Etat 

-  facilitent  la  digestion  - 

COMS&HIMÉS  Vichy-Etæ  t 

très  pratiques  en  excursion  pour  faire  l’eau  alcaline  digestive  gazeuse 


J  .  -  1  '2l -■  _  " 


PHAGURYL 


bIeM&rràgie 


Médication  Phagocytaire  des 

Voies  GENITO-URINAIRES 


URÉTRITES  aigues  ou  chroniques 
CYSTITES,  PROSTATITES,  etc. 
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Ch.  Roubier.  La  tuberculose  pulmonaire  con¬ 
sécutive  au  traumatisme  du  thorax  ( Le  Journal 
de  Médecine  de  Lyon,  t.  XII,  n°  276,  5  Juillet 
1931).  —  R.  rapporte  l'observation  d’un  homme 
de  40  ans,  ayant  présenté  pendant  la  guerre  une 
pleurésie  de  la  base  gauche  et  pensionné  à  20  pour 
100  avec  la  mention  «  bronchite  et  emphysème, 
troubles  digestifs  »,  souffrant  de  temps  en  temps 
de  point  de  côté  gauche,  mais  dont  l’état  de  santé 
était  satisfaisant,  jusqu’à  ce  qu’il  fût  victime 
d’un  accident  d’automobile.  Projeté  hors  de  la  voi¬ 
lure,  il  subit  une  violente  contusion  du  thorax  à 
gauche  avec  triple  fracture  de  côtes  à  gauche.  Une 
première  hémoptysie  légère  se  produisit  au  moment 
de  l’accident,  une  deuxième  trois  jours  plus  tard, 
une  troisième  beaucoup  plus  forte  huit  jours  après, 
en  même  temps  que  se  développait  un  état  fébrile 
persistant.  Treize  jours  après,  il  présentait  un 
hydro-pneumothorax  partiel  à  liquide  hémorragi¬ 
que  contenant  une  grosse  majorité  de  lymphocytes. 
Huit  jours  plus  tard,  l'examen  radiologique  mon¬ 
tre  une  augmentation  considérable  des  lésions  pul¬ 
monaires  constatées  au  premier  examen.  Clinique¬ 
ment,  les  frottements  sont  accompagnés  de  râles; 
le  malade  mourut  deux  mois  et  demi  après  et  l’on 
constata  des  lésions  très  étendues  de  tuberculose 
pulmonaire  uleéro-caséeusc. 

Théoriquement,  la  tuberculose  post-traumatique 
proprement  dite  est  contestable  ;  pratiquement,  on 
peut  admettre  que,  comme  dans  le  cas  observé,  le 
traumatisme  est  responsable,  non  pas  d’avoir  créé 
la  tuberculose,  mais  d’avoir  fait  d’un  tuberculeux 
latent  un  tuberculeux  évolutif. 

Le  plus  souvent,  on  manque  d’éléments  d’ap¬ 
préciation  suffisants;  quelquefois,  l’influence  du 
traumatisme  est  vraisemblable,  mais  difficile  à  dé¬ 
montrer  ;  parfois  au  contraire,  elle  est  très  pro¬ 
blématique.  Dans  certains  cas  enfin,  toute  in¬ 
fluence  exercée  par  le  traumatisme  sur  l’évolution 
de  la  maladie  doit  être  rejetée. 

On  est  autorisé  à  conclure  au  rôle  déterminant 
de  l'accident  si  la  bonne  santé  antérieure  du  sujet 
et  son  aptitude  au  travail  sont  bien  établies,  si  le 
traumatisme  thoracique  a  été  reconnu  suffisam¬ 
ment  important,  s’il  a  été  suivi  d’une  hémoptysie 
ou  d’une  pleurésie  ou  si  la  tuberculose  dûment 
constatée  s’est  développée  dans  un  délai  assez  rap¬ 
proché  du  traumatisme. 

Robert  Clément. 

P.  Delore.  A  propos  de  l’administration  de 
l’ergostérol  irradié  aux  tuberculeux;  considé¬ 
rations  sur  la  valeur  du  processus  de  calcifica¬ 
tion  en  tuberculose  (Le  Journal  de  Médecine  de 
Lyon,  t.  XII,  n°  276,  6  Juillet  1931).  —  Depuis  les 
travaux  de  Robin  et  de  Ferricr,  on  attache  de  l’im¬ 
portance  au  métabolisme  du  calcium  et  à  la  calci- 
thérapie  des  tuberculeux.  La  découverte  de  l’ac¬ 
tion  fixatrice  du  calcium,  que  possède  à  un  haut 
degré  l’ergostérol  irradié,  a  fait  naître  l’espoir 
que  ce  corps  serait  efficace  dans  la  tuberculose  en 
temps  qu’agcnl  de  calcification. 

Expérimentalement,  chez  le  lapin,  l’administra¬ 
tion  de  doses  élevées  d’crgoslérol  irradié  provoque 
une  accumulation  considérable  des  sels  calcaires 
au  niveau  des  lésions  pulmonaires  comme  dans 
tout  l’organisme;  mais  ce  résultat  n’est  atteint 
qu’avec  des  doses  très  supérieures  à  celles  em¬ 
ployées  en  clinique  humaine  et  la  calcification 
expérimentale  des  lésions  tuberculeuses  n’est  pas 
capable  d’arrêter  Révolution  de  la  tuberculose  et 
de  prolonger  la  survie  des  animaux. 

Chez  l’homme,  on  ne  peut  employer  de  crainte 


d’accidents  toxiques  ou  de  calcifications  hétérotopi¬ 
ques  d’aussi  fortes  doses.  D’autre  part,  la  valeur 
curatrice  du  processus  de  calcification  spontanée 
ou  provoquée  en  tuberculose  est  discutable.  La 
calcification  des  lésions  tuberculeuses  est  conforme 
à  une  loi  générale  commune  à  tout  tissu  nécrosé 
ou  caséifié.  «  Elle  apparaît  plus  comme  le  témoin 
que  comme  la  condition  nécessaire  de  la  guérison 
locale  et  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  attribue.  » 
Il  ne  faut  pas  confondre  calcification  et  sclérose. 

L 'administration  ‘des  sels  de  chaux  aux  tuber¬ 
culeux  a  une  valeur  réelle,  mais  relative,  peut-être 
à  d’autres  litres  que  comme  agent  calcifiant. 

Cliniquement,  l’action  thérapeutique  de  l’ergos- 
térol  n’est  pas  évidente  sur  la  calcification,  mais 
il  est  bon  de  maintenir  les  réserves  calciques  du 
terrain  et  de  combattre  les  causes  de  spoliation  cal¬ 
caire.  A  titre  d’actinothérapie  indirecte,  l’ergos- 
lérol  irradié  peut  être  utilement  employé,  mais 
il  ne  doit  pas  supplanter  l’huile  de  foie  de  morue 
dont  il  n’est  nullement  un  équivalent  :  son  indi¬ 
cation  sera  tirée  surtout  des  con Ire- indications  de 
celle  huile.  Robert  Clément. 

F.-J.  Collet  et  R.  Mayoux.  Tuberculose  primi¬ 
tive  de  l’oreille  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon, 
tome  XII,  n"  277,  20  Juillet  1931).  —  C.  cl  M. 
rapportent  l’observation  d’une  femme  de  45  ans 
ayant  présenté  une  tuberculose  de  l’oreille,  clini¬ 
quement  primitive.  Dans  celle  forme,  on  trouve 
un  certain  nombre  de  symptômes  qu’on  ne  s'at¬ 
tend  pas  à  rencontrer  dans  la  tuberculose  et  qui 
font  écarter  à  tort  ce  diagnostic.  La  maladie  a 
débuté  très  nettement  après  un  coryza  comme  le 
type  banal.  Le  début  s’est  fait  d’une  façon  aiguë, 
par  des  douleurs  cl  une  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  à  40°.  L’intensité  des  douleurs  temporo-parié- 
lales,  le  Irismus,  la  surdité  très  intense  font  que 
cette  tuberculose  de  l’oreille  ressemble  assez  exac¬ 
tement  à  une  otite  banale  et  est  pour  cela  souvent 
méconnue.  L’évidement  pétro-masloïdicn  suffit  à 
assurer  la  guérison,  malgré  que  les  lésions  osseuses 
s’étendissent  assez  loin  vers  la  pointe  du  rocher. 

Exception  faite  des  cas  secondaires  à  des  lésions 
pulmonaires,  les  otites  bacillaires  guérissent  sou¬ 
vent  aussi  bien  que  les  autres  quoique  un  peu  plus 
lentement.  Il  faut  compléter  l’intervention  par  un 
repos  à  la  campagne. 

Robert  Clément. 

H.  Proby.  Les  complications  auriculaires  des 
oreillons  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  t.  XII, 
n°  277,  20  Juillet  1931).  —  P.  se  basant  sur  la  dé¬ 
couverte  d’un  spirochète  dans  la  salive  des  our¬ 
lions  rapproche  les  complications  auriculaires  des 
oreillons  de  celles  de  la  syphilis. 

Les  complications  infectieuses  de  l’oreille 
moyenne  seraient  des  complications  banales  dues 
à  des  microbes  associés,  si  fréquentes  â  proximité 
du  foyer  buccal.  Les  labyrinthites  souvent  unila¬ 
térales  sont  des  neuro-labyrinthitcs  avec  atteinte 
élective  du  nerf  auditif. 

«  11  faut  se  demander  si  bien  des  scléroses  de 
l’oreille  moyenne,  bien  des  lésions  mixtes  de 
l’oreille  moyenne  et  du  labyrinthe  ne  représentent 
pas  une  complication  plus  rare  et  non  décrite  des 
oreillons,  dont  on  retrouve  si  souvent  la  présence 
dans  les  antécédents.  » 

P.  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
19  ans,  dont  la  surdité  est  survenue  neuf  mois 
après  les  oreillons  et  coïncidait  avec  une  sclérose 
du  tympan  sans  lésion  labyrinthique  autre  qu’une 
très  légère  diminution  de  la  conduction  osseuse 
et  un  réllcxc  nystagmique  à  la  réfrigération  un 
peu  retardé  dans  son  apparition.  Cette  malade  a  été 
améliorée  par  un  traitement  arsenical  et  endocri¬ 
nien  associés.  Robert  Clément. 


S.  Bonnamour,  Chapuy  cl  Lardet.  La  réaction 
de  Triboulet  dans  le  diagnostic  des  ulcérations 
intestinales  chez  les  tuberculeux  (Le  Journal 
de  Médecine  de  Lyon,  l.  XII,  n°  279,  20  Août 
1931).  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  intestinale 
et  surtout  de  la  présence  d’ulcérations  sur  l’in¬ 
testin  des  tuberculeux  pulmonaires  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie  est  particulièrement 
difficile  ;  les  troubles  fonctionnels  peuvent  être  ab¬ 
sents,  les  examens  radiologiques  sont  d’interpré¬ 
tation  délicate,  les  examens  coprologiques  ne  sont 
nullement  spécifiques  et,  cependant,  ce  diagnostic 
a  pris  une  importance  considérable  depuis  qu’on 
a  montré  qu’une  intervention  chirurgicale  précoce 
peut  sauver  la  vie  à  de  nombreux  malades. 

La  réaction  de  Triboulet  au  sublimé  acétique 
pour  la  recherche  de  l’albumine  soluble  dans  les 
fèces  avait  été  appliquée  par  lui  aux  diarrhées  des 
nourrissons,  pour  l’analyse  quantitative  des  pig¬ 
ments  biliaires  cl  par  d’autres  pour  le  diagnostic 
des  altérations  intestinales. 

IL,  C.  et  L.  ont  pratiqué  systématiquement  la 
réaction  de  Triboulet  pour  la  recherche  de  la  tu¬ 
berculose  intestinale.  Ils  ont  trouvé  la  réaction 
positive  14  fois  sur  40  tuberculeux  pulmonaires, 
les  réactions  pratiquées  à  plusieurs  jours  d’inter¬ 
valles  confirmant  les  premiers  résultats.  Dans 
32  cas,  les  données  cliniques  sur  le  tube  digestif 
sont  imprécises.  14  étaient  des  tuberculoses  pul¬ 
monaires  ulcéro-casécuscs  chroniques  à  la  dernière 
période  avec  des  troubles  digestifs  variés,  qui  pou¬ 
vaient  faire  penser  à  la  présence  d’ulcérations  in¬ 
testinales  :  8  avaient  de  la  diarrhée  cl  un  Triboulet 
positif.  6  fois  le  Triboulet  fut  négatif,  3  fois  avec 
diarrhée,  3  fois  sans  diarrhée. 

13  autres  malades  présentaient  des  lésions  fi¬ 
breuses  et  fibro-casécuses  peu  ou  pas  évolutives  ou, 
porteurs  de  pneumothorax  artificiels,  étaient  en 

blés"  digestifs  intermittents  :  12  fois  le  Triboulet 
fut  négatif,  une  seule  fois  positif.  Dans  8  cas,  le 
contrôle  anatomique  a  permis  de  vérifier  la  va¬ 
leur  diagnostique  de  la  réaction  de  Triboulet.  3 
fois,  la  réaction  de  Triboulet  fut  négative  malgré 
la  présence  de  douleurs  ou  diarrhée. 

On  a  trouvé  une  appendicite  tuberculeuse  à 
forme  de  véritable  abcès  froid,  une  éruption  gra- 
nulique  sur  la  fin  de  l'iléon  et  une  tuberculose 
cæcale  hypertrophique  sans  aucune  ulcération  sur 
la  muqueuse  intestinale. 

Dans  les  5  observations  où  l'épreuve  fut  positive 
quelquefois  en  quelques  minutes,  l’examen  de 
l’intestin  a  montré  la  présence  d’ulcérations,  quel¬ 
quefois  en  grand  nombre,  quelquefois  rares  sur 
la  fin  du  grêle. 

Si  on  ne  peut  pas  dire  que  son  absence  impli¬ 
que  nécessairement  l’absence  d’ulcération,  on  peut 
affirmer  que  la  réaction  de  Triboulet  positive  in¬ 
dique  toujours  la  px-éscncc  d’ulcérations  tubercu¬ 
leuses  de  l’intestin. 

On  peut  admettre  qu'il  s'agit  d’une  réaction  de 

Robert  Clément. 

L.  Gallavardin  cl  L.  Gravier.  Le  diagnostic  de 
l’insuiffsance  aortique  syphilitique  et  ses  diffi¬ 
cultés  (d’après  une  statistique  de  84  cas  d’in¬ 
suffisance  aortique  de  l’adulte  avec  autopsie) 
(Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  t.  XII,  n°  281,  20 
Septembre  1931).  —  La  coexistence  d’un  anévrisme 
excepté,  il  n’existe  pas  un  seul  signe  qui  soit 
à  lui  seul  caractéristique  de  l'origine  syphilitique 
d’une  insuffisance  aortique.  Pratiquement,  si  l’on 
est  intimement  persuadé  de  la  fréquence  et  de 
l’importance  do  la  syphilis  dans  l'étiologie  des 
lésions  aortiques,  on  se  trompe  plus  souvent  en 
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admellnnl  à  tort  l’insuffisance  aortique  syphiliti¬ 
que  qu’en  la  méconnaissant. 

Pour  que  la  question  de  l’origine  syphilitique 
d’une  insuffisance  aortique  se  pose,  il  faut  qu’il 
s’agisse  d’un  adulte;  il  existe  bien  une  forme  ju¬ 
vénile  de  l’insuffisance  aortique  syphilitique,  mais 
il  s’agit  de  cas  exceptionnels.  Quant  à  l'existence 
d’une  insuffiscncc  aortique  hérédo-syphilitique,  le 
problème  est  encore  tellement  imprécis  qu'il  n’y  u 
pas  grand  danger  à  la  négliger  pratiquement. 

11  faut  aussi  qu’il  s’agisse  d’une  insuffisance  aor¬ 
tique  solitaire.  I.a  coexistence  d’une  lésion  mitrale 
cndocardique  doit  faire  considérer  l’insuffisance 
aortique  comme  étant  de  nature  endocarditiquc 
même  s’il  existe  une  syphilis  concomitante.  Celte 
règle,  basée  sur  des  constatations  de  faits,  a  une  va¬ 
leur  presque  absolue,  l'association  d’une  lésion  mi¬ 
trale  cndocardique  cl  d’une  insuffisance  aortique 
syphilitique  étant  rarissime.  La  coexistence  d’un  ré¬ 
trécissement  aortique  pose  un  problème  délicat  : 
anatomiquement,  les  lésions  génératrices  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  syphilitique  ne  donnent  lieu,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  à  aucun  rétrécisse¬ 
ment  sigmoïdien  réel.  Cliniquement,  «  une  lésion 
aortique  manifestement  double,  avec  signes  pré- 
dominants  ou  accentués  de  sténose  aortique  (gros 
frémissement,,  signes  périphériques),  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  de  nature  syphilitique.  II. 
faudra  réserver  la  discussion  de  la  possibilité  d’une 
telle  origine  syphilitique  au  cas  où  le  souffle  sys¬ 
tolique  superposé  au  souffle  diastolique  sera  mani¬ 
festement  un  souffle  d’accompagnement,  simple¬ 
ment  fonctionnel,  ou  tout  au  plus  à  ceux  où  les 
signes  de  rétrécissement  aortique  seraient  simple¬ 
ment  légers  ou  discutables  ». 

En  éliminant  de  leur  statistique  les  insuffisances 
aortiques  constatées  au-dessous  de  30  ans,  celles 
avec  endocardite  infectieuse,  celles  avec  coexis¬ 
tence  de  lésions  mitrales,  celles  avec  coexistence 
de  signes  certains  de  rétrécissement  aortique  pré¬ 
dominant  ou  évident,  G.  et  G.  trouvent  84  obser¬ 
vations  (l'insuffisance  aortique  solitaire  de  l'adulte 
dans  lesquelles  l’origine  syphilitique  de  l’affection 
pouvait  tout  au  moins  se  poser.  40  cas  ont  pu 
être  rattachés  à  la  syphilis,  40  fois  le  diagnostic 
avait  été  porté  cliniquement,  G  fois,  il  était  resté 
en  suspens,  3  fois  on  avait  songé  plutôt  à  l’en¬ 
docardite  qu’à  la  syphilis.  23  cas  étaient  d’origine 
cndocardique  banale.  Dans  12  observations,  l’in¬ 
suffisance  ne  relevait  ni  d’une  endocardite,  ni  de 
la  syphilis,  et  fut  considérée  comme  une  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  ou  à  lésions  minimales  recon¬ 
naissant  comme  seul  facteur  la  dilatation  aortique 
sus-sigmoïdienne.  Aucun  cas  ne  reconnaissait  une 
origine  athéromateuse. 

Il  faut  lire  dans  le  détail  l’élude  minutieuse  des 
symptômes  et  des  antécédents  qui  permet  à  G. 
et  G.  la  discrimination  étiologique  de  ces  insuffi¬ 
sances  aortiques  dans  ce  très  intéressant  travail. 

Houert  Clément. 

JOURNAL  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

S.  S.  Judine.  Nouvelle  série  d’ulcères  perfo¬ 
rés  de  l’estomac  et  du  duodénum  ( Journal  de  Clii - 
rurgic,  l.  XXXV111,  n°  2,  Août  1931).  —  Le  chi¬ 
rurgien  de  l'Hôpital  de  •  chirurgie  d’urgence  à 
Moscou  avait,  en  1930,  communiqué  une  première 
série  de  cas  d’ulcères  gaslro-duodénaux  perforés. 
Partisan  de  la  résection  large  primitive,  il  apporte 
une  nouvelle  série  de  1 1 G  cas  de  son  service,  du 
lor  Octobre  1929  uu  30  Novembre  1930. 

Le  long  tableau  récapitulatif  est  suivi  de  com¬ 
mentaires  signalant  la  fréquence  de  plus  en  pins' 
grande,  l'apparition  en  moyenne  à  33  ans,  la  per¬ 
foration  dans  les  heures  qui  suivent  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas,  l’extrême  rareté  chez  la  femme  (2 

lieu,  le  plus  souvent,  de  deux  à  sept  heures  après 
les  premiers  symptômes. 


.  L’étude  diagnostique  montre  que  sur  116  mala¬ 
des,  97  avaient  un  passé  ulcéreux  caractérisé  et 
que  chez  les  19  autres,  frappés  en  apparence  en 
pleine  santé,  il  y  avait  des  lésions  inflammatoires 
anciennes  démontrant  la  présence  latente  et  non 
pas  l’évolution  suraiguë  de  l’ulcère. 

La  douleur  initiale  est  très  vive,  localisée,  im¬ 
mobilisant  le  malade  qui  ne  demande  pas  à  boire. 
L’irradiation  de  celte  douleur  épigastrique  à  l’épaule 
droite  est  un  bon  signe  du  siège  duodénal  de  la 
perforation  et  sert  à  éliminer  l’appendicite,  l'irra¬ 
diation  à  l’épaule  gauche  étant  en  faveur  d’une 
perforation  gastrique.  Dans  les  premières  heures, 
il  n’y  a  pas  de  vomissements,  pas  d'étal  de  choc, 
le  pouls  parfois  ralenti  est  le  plus  souvent  5  peine 
accéléré  cl  la  température  reste  au-dessous  de  38°. 
Les  signes  cliniques,  la  radiographie  en  position 
transverse,  établissant  la  présence  de  la  bulle  ga¬ 
zeuse,  sous-diaphragmatique,  ont  la  haute  va¬ 
leur  pour  le  diagnostic.  Enfin,  la  palpation  a  pu 
permettre  de  sentir  la  poussée  des  bulles  de  gaz 
échappées  de  l’idcère  et  venant  frapper  sous  la 
main  la  paroi  abdominale  antérieure. 

La  résection  primitive  duodéno-gaslriquc,  rapi¬ 
dement  faite  par  une  équipe  exercée,  n’aggrave  pas 
le  résultat  qui  dépend  avant  tout  de  la  résistance 
du  malade  et  de  la  virulence  de  l'infection.  Dès 
l'ouverture  de  l’abdomen,  un  examen  bactériolo¬ 
gique  extemporané,  en  révélant  la  présence  ou  l'ab¬ 
sence  du  diplosl'rcplocoque  et  du  streptocoque,  per¬ 
mettra  de  choisir  entre  l’opération  limitée  cl  la 
large  résection.  Des  19  cas  mortels  (sur  116),  14  ont 
été  examinés  baclériologiquemenl  et  comprennent  : 
diplostreplocoque  6,  streptocoque  5,  staphylocoque, 
diplocoquc,  levure,  chacun  1. 

L’opération  débute  sous  anesthésie  à  l'éther  as¬ 
sociée  à  l'anesthésie  locale;  puis  la  paroi  bien  écar- 

on  passe  è  l'anesthésie  splanchnique  en  cessant 
l'anesthésie  générale. 

L’étude  des  résultats  indique  que  sur  116  mala¬ 
des,  114  ont  été  opérés,  dont  16  par  simple  suture, 
gastro-entérostomie,  tampon  épiploïque.  Les  98  cas 
de  résection  restants  (Itillrolh  I,  84  cas;  lîillroth  II 
et  Finslerer.  14  cas)  accusent  11  morts,  soit  une 
mortalité  de  11.2  pour  100  que  .1.  espère  abaisser 
au-dessous  de  10  pour  100.  I’.  Giusel. 

B.  Cunéo  et  J.  Sénèque.  Reconstitution  de 
l’appareil  sphinctérien  dans  le  prolapsus  du 
rectum  (. tournai  de  Chirurgie,  l.  XXXV1I1,  n°  2, 
Août  1931).  —  L’amputation  du  rectum  est  aban¬ 
donnée  et  la  tendance  actuelle  est  de  traiter  les 
prolapsus  totaux  par  les  eolopexies,  les  prolapsus 
légers  par  le  cerclage  de  l’anus,  et  les  cas  intermé¬ 
diaires,  le  plus  souvent  dus  aux  traumatismes  obs¬ 
tétricaux,  trouvent  leur  meilleur  remède  dans  le 
renforcement  des  divers  éléments  de  l’appareil 

Le  sphincter  strié  a  été  rétréci  par  Kchrcr.  les 
rclcvcurs  ont  été  suturés  en  avant  du  rectum  par 
Duvnl,  Proust  et  Lenormant.  L’intervention  nou¬ 
velle  de  G.  et  .1.  s’adresse-  aux  trois  éléments  de 
l’appareil  sphinctérien,  sphincter  strié,  rclcvcurs, 
et  sphincter  lisse,  resté  jusqu’ici  en  dehors  do  l’ac- 

Dans  un  premier  temps  pré-anal,  on  isole  la 
partie  antérieure  du  sphincter  strié  cl  sous  lui  le 
sphincter  lisse,  d’aspect  nacré,  est  resserré  par  un 
plissement  vertical  à  points  séparés.  On-  agit  en¬ 
suite  de  même  sur  le  sphincter  strié. 

Dans  un  second  temps  rétro-anal,  on  sectionne 
le  replié  des  rclcvcurs  de  l'anus,  et,  après  avoir 

redingote  et  on  les  fixe  par  des  sutures,  ainsi  su¬ 
perposés.  On  répète  ensuite  le  rétrécissement  des 
sphincters  lisse  et  strié  du  temps  pré-anal,  en  pas¬ 
sant,  pour  l’v  fixer,  le  point  de  plissement  le  plus 
élevé  du  sphincter  strié,  dans  les  parties  fibreuses 
péri-coccygienncs. 

P.  Grisel. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 
(Paris) 

F.  Tondeur  (Bruxelles).  Dans  quelle  proportion 
les  ulcéreux  opérés  pour  perforation  restent- 
ils  guéris?  ( lieuue  de  Chirurgie,  t.  L,  n°  5,  Mai 
1931).  —  A  tous  les  opérés  d’ulcère  perforé,  on 
applique,  à  la  Clinique  Chirurgicale  du  prof.  Leri- 
cbe,  où  ce  travail  a  été  poursuivi,  la  thérapeutique 
chirurgicale  suivante  :  suture  de  l’ulcère,  avec  ou 
sans  épiplooplastie  et  gastro-entérostomie  au  bou¬ 
ton  de  Jaboulay.  Une  seule  anastomose  a  été  faite 
par  suture,  un  seul  opéré  a  subi  l’intervention  cil 
deux  temps. 

Sur  43  opéçés  guéris,  13  ont  été  revus  cl  exami¬ 
nés,  de  un  à  six  ans  après  ('opération. 

9  opérés  signalaient  un  passé  pathologique  gas- 

I.es  résultats  éloignés  sont  les  suivants  :  7  excel¬ 
lents,  4  bons,  2  mauvais. 

La  plupart,  malgré  les  recommandations,  ne  sui¬ 
diez  les  deux  derniers  malades,  l’ulcère  conti¬ 
nue  à  évoluer,  la  gastro-entérostomie  fonctionne 
mal,  trop  large  dans  un  cas,  trop  étroite  peut-être 
dans  l'autre. 

Les  examens  radiologiques  ne  concordent  pas 
toujours  avec  le  résultat  clinique;  cependant,  c’est 
parmi  les  7  résultats  excellents  que  l'on  trouve  des 
résultats  radiologiques  satisfaisants,  qui  sont  au 
nombre  de  trois,  avec  trois  évacuations  doubles  par 
le  pylore  et  l’anastomose  et  deux  rétentions  du  bou- 

Mais  il  reste  4  cas  excellents  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  mais  peu  satisfaisants  au  point  de  vue  ra¬ 
diologique. 

Quand  le  résultat  clinique  est  imparfait,  la  ra¬ 
diologie  en  précise  la  raison  :  ulcère  en  activité, 
possibilité  d’un  ulcère  peplique. 

En  résumé,  il  semble  que  80  pour  100  des  ulcé¬ 
reux  <pii  font  une  perforation  guérissent  par  des 

J.  Okinczyc. 

ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 
I Paris ) 

Hufschmitt.  Un  cas  de  blastomycose  cutanée 
à  foyers  multiples  ( Annales  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligruphie,  t.  II,  u°  8,  Août  1931).  —  II.  rap¬ 
porte  l'observation  d'un  homme  de  63  ans  atteint 
de  nodosités,  d'abcès  et  d’ulcérations  multiples: 
cou,  index  droit,  pli  du  coude  droit,  sternum,  dos 
de  la  main  droite,  bras  droit.  Le  pus  prélevé  dans 
ces  abcès  et  dans  ces  lésions  ulcéro-croûleuses  mon¬ 
tra  la  présence  de  levures  sur  les  frottis.  Les  ense¬ 
mencements  ont  donné  des  cultures  de  streptoco¬ 
que  et  de  levures;  celles-ci  purent  être  classées 
dans  le  genre  Deharyomyces  ( Debaryomyces  mucç- 
sus).  La  biopsie  des  lésions  montra  une  structure 
tuberculoïde,  des  abcès  miliaires,  comme  dans  les 
blaslomycoses.  L’agent  pathogène  isolé  et  cultivé 

quée  pour  la  souris,  atténuée  pour  le  cobaye,  pres¬ 
que  nulle  pour  le  lapin. 

L’ingestion  de  1  à  5  gr.  d’iodurc  de  potassium, 
les  badigeonnages  locaux  à  la  teinture  d’iode  salj- 
cylée  cl  chrysarobinée  n’amenèrent  que  peu  de  ré¬ 
sultats;  on  recourut  alors  à  la  dialhcrmo-coagula- 

l 'électro-coagulation  à  étincelle  variable  sur  les 
lésions  non  exubérantes,  à  la  fulguration  avec 
étincelle  dcmi-chaudc  sur  les  lésions  toutes  super¬ 
ficielles,  ce  qui  amena  une  amélioration  voisine 

B.  Burnier. 
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'ELLE  MÉDICATION  CHOLAGOGUE 
!  APHYLACTSQU  E  POLYVALENTE 


fin* 


PEPTONATES  POLYVALENTS  DE  MAGNÉSIE 


Digestats  chlorhydropepsiques 
de  FOIE  TOTAL  et  d’ ALBUMINES  VÉGÉTALES 


La  Magnésie  du  POLYPEPTOté/U  n'est 
pas  a  l'état  de  simple  me /ange  avec 
les  Peptones.  mais  forme  avec  elfes 
une  combinaison  cn/m/çi/e  organique. 


Il  est  ANTIANAPHYLACTIQUE- 
/  CHOLAGOGUE—  - 


=  parce  que  les  peptones  des  principaux  aliments  y  sont  représentés 
( viande ,  poisson,  lait,  œufs,  albumines  végétales). 

-par  les  peptones  et  les  digestats  d'albumine  de  légumes. 

=  par  leur  combinaison  avec  la  Magnésie  dont  l'action  irritante  sur 
le  duodénum  se  trouve  ainsi  annulée. 


SUPPRIME  LA  CRISE  HÉMOCLASIQUE 
DRAINE  LA  VÉSICULE  ET  LES  VOIES  BILIAIRES 


PRINCIPALES  INDICATIONS 

Troubles  anaphylactiques  |  Troubles  hépatobiliaires  | 

et  digestifs. 

Congestion  du  foie. 
Migraines.  Atonie  vésiculaire. 

Urticaires.  Insuffisance  hépatobiliaire. 

Asthme.  Infections  chroniques 

Eczémas,  Prurits.  des  voies  biliaires. 


POSOLOGIE 

ADULTES  :  /  à  3  comprimés  une  demi- heure  avant  les  principaux  repas,  dissous  ou  non 
dans  un  peu  d'eau.  ..  ... . ,  , 

ENFANTS  :  !  comprimé  une  demi-heure  avant  les  repas,  dissout  dans  un  peu  deau  pure  ou  sucrée. 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis 


18,  Rue  Pierre-Curie,  18 


Docteur  PIERRE  ROLLAND 

Ancien  Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
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Neumark.  Sur  la.  maladie  de  Fox-Fordyce  (An¬ 
nales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  t.  II, 
n°  9,  Septembre  1931).  —  N.  rapporte  3  cas  de 
celte  lésion,  dont  on  connaît  actuellement  une 
centaine  d’observations  publiées  dans  la  littérature. 
Il  s’agit  de  papules  très  prurigineuses  localisées 
surtout  aux  aisselles,  plus  rarement  aux  seins  et  au 
pubis,  survenant  surtout  chez  la  femme,  après  la 
puberté.  Il  semble  que  les  troubles  des  glandes  en¬ 
docrines  génitales  (hypo  ou  dvsovaric),  de  la  thy¬ 
roïde  (hyper  ou  dysthyroïdic)  jouent  un  rôle  dans 
l’apparition  de  la  maladie  de  Fox-Fordyce. 

N.  a  recherché  chez  scs  malades  la  glycémie  ali¬ 
mentaire  :  2  avaient  un  endocrinisme  pancréatique 
normal . 

N.  considère  la  maladie  de  Fox-Fordyce  comme 
une  dyscndocrinide  avec  un  dysfonctionnement 
consécutif  des  glandes  sudoripares  apocrines  de 
l’aisselle. 

II  faut  distinguer  cette  maladie  d’une  simple  li¬ 
chénification  circonscrite  de  la  peau.  Une  névro¬ 
dermite  ne  résiste  pas  avec  une  telle  opiniâtreté 
aux  rayons  X,  car  le  plus  souvent  l’irradiation 
reste  sans  effet;  certains  auteurs  vantent  l’opo¬ 
thérapie  ovarienne  ou  thyroïdienne,  d’autres  appli¬ 
quent  la  diathermo-coagulation.  On  a  été  amené  à 
faire  parfois  une  ablation  chirurgicale  de  la  peau 
de  l’aisselle  malade  avec  une  transplantation  consé¬ 
cutive.  N.  a  noté  les  bons  effets  de  l’insulinothé¬ 
rapie  chez  une  de  ses  malades. 

R.  BuiiNiEn. 

L’HYGIÈNE  MENTALE 
(Paris) 

S.  Petersen.  Sur  les  types  de  Kretschmer; 
les  psychoses  mixtes  et  les  caractères  prépsy¬ 
chotiques  (L'Hygiène  Mentale,  tome  XXVI,  n°  6, 
Juin  1931).  —  Dans  des  recherches  fort  étendues, 
poursuivies  à  Copenhague  ainsi  qu’à  la  clinique 
du  professeur  Claude,  l’auteur  s’est  donné  à  lâche 
de  vérifier  les  idées  exprimées  par  Kretschmer 
dans  son  ouvrage  Hôrporbau  und  Karakter.  Nous 
avons  eu  l’occasion  d'analyser  récemment  cet  ou¬ 
vrage.  D’après  la  stature,  les  proportions  et  la 
morphologie  des  traits,  d’après  l’aspect  de  la  peau, 
de  la  chevelure,  du  système  pileux,  il  est  possible 
de  prévoir  la  «  constitution  psychique  d’un  sujet. 
Son  caractère  est  pour  ainsi  dire  inscrit  sur  sa 
silhouette  de  même  que  ses  prédispositions  à  tel 
ou  tel  groupe  de  maladie  mentale. 

Assurément,  notre  morphologie  est  en  rapport 
avec  nos  glandes  endocrines,  qui  elles-mêmes  ont 
une  influence  incontestable  sur  notre  psychisme. 
Mais  jusqu’où  peut-on  aller  dans  cette  voie  sans 
être  contredit  par  les  faits  P  Les  statistiques  de 
l’auteur  seraient  assez  conformes  aux  idées  de 
Kretschmer  et  lui  semblent  conformes  aux  idées 
de  ce  psychiatre. 

M.  Nathan. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

W.  Teschendorf.  L’irradiation  généralisée  par 
les  rayons  X  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LVII,  n°  34,  21  Août  1931).  —  L’irradia¬ 
tion  généralisée  à  tout  le  corps  a  été  essayée  surtout 
dans  les  affections  sanguines.  Elle  doit  être  dosée 
différemment  pour  chaque  individu. 

Au  cours  des  leucémies,  la  chute  du  chiffre  des 
leucocytes  a  été  obtenue  ainsi  rapidement  et  régu¬ 
lièrement  alors  que  la  régression  splénique  se  fai¬ 
sait  habituellement  plus  lentement  que  lors  de  l’ir¬ 
radiation  directe  de  la  rate  :  la  combinaison  des  2 
procédés  a  déterminé  des  résultats  satisfaisants  en 
particulier  chez  des  malades  qui  ne  réagissaient 
plus  au  traitement  par  rayons  X  sur  la  rate  seule. 


La  méthode  d’irradiation  généralisée  constitue  se¬ 
lon  T.  le  traitement  de  choix  des  leucémies  et  aleu¬ 
cémies.  Dans  la  lymphogranulomatose  elle  s’est 
montrée  peu  efficace  sauf  lors  des  périodes  avan¬ 
cées  avec  adénopathies  généralisées.  L’action  pro¬ 
phylactique  du  traitement  dans  l’intervalle  des  pous¬ 
sées  est  également  douteuse. 

Dans  les  affections  cutanées,  des  essais  ont  été 
faits  lors  de  psoriasis  et  d’eczéma  généralisés  résis¬ 
tant  aux  traitements  habituels.  Des  succès  ont  été 
obtenus  dans  la  moitié  des  cas  de  psoriasis  et  dans 
le  tiers  des  cas  d’eczéma.  La  faible  quantité  de 
rayons  reçue  par  chaque  portion  cutanée  évite  le 
risque  de  lésion  radiothérapique  de  la  peau. 

Dans  quelques  cas  de  troubles  menstruels,  l’ir¬ 
radiation  généralisée  a  provoqué  la  réapparition  ou 
la  régularisation  des  règles.  L’étude  est  à  poursui¬ 
vre  au  cours  des  diverses  affections  gynécologiques. 

G.  Dheyfus-Sée. 

Hoffmann.  Le  traitement  des  affections  tuber¬ 
culeuses  de  l’œil  et  de  l’orbite  par  les  rayons 
X  et  le  radium  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  t.  LVII,  n°  34,  21  Août  1931).  —  On  a 
longtemps  redouté  les  traitements  radio  et  radium- 
thérapiques  des  affections  oculaires,  mais  on  est  ac¬ 
tuellement  revenu  de  ces  préventions,  en  particulier 
en'  ce  qui  concerne  les  manifestations  de  tuberculose 
oculaire  ou  péfioculaire.  Ce  sont  surtout  les  affec¬ 
tions  des  voies  lacrymales  et  de  la  conjonctive  qui 
sont  justiciables  de  cette  méthode.  Elle  est  suscepti¬ 
ble  de  rétablir  un  fonctionnement  normal  lors  de 
dacryocystile  et  elle  laisse  des  cicatrices  relative¬ 
ment  peu  déformantes  après  tuberculose  conjoncti¬ 
vale.  Il  importe  donc  de  tenter  le  traitement  par 
irradiation  tout  d’abord  dans  ces  affections,  avant 
de  recourir  à  des  thérapeutiques  plus  mutilantes. 

Parmi  les  maladies  du  globe  oculaire  ce  sont  sur¬ 
tout  les  épisclériles  et  les  kératites  qui  seront  à 
traiter,  les  rétinites  relevant  plutôt  du  traitement 
par  la  tuberculine. 

La  technique  ne  peut  guère  être  précisée  de  fa¬ 
çon  absolue,  les  essais  chez  l’animal  étant  impossi¬ 
bles  et  les  tentatives  chez  l’homme  ne  permettant 
qu’une  progression  lente  et  prudente.  La  connais¬ 
sance  précise  du  diagnostic  et  de  l’élat  général  du 
malade  est  indispensable  à  l’établissement  du  trai¬ 
tement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  radiothérapie  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  arme  nouvelle  et  efficace  dans 
I’arsénal  thérapeutique  de  la  tuberculose  oculaire. 

G.  Dreyfus-Sée. 

I.  Klausner-Cronheim.  Le  traitement  de  la  mi¬ 
graine  par  l’hormone  du  lobe  antérieur  d’hy¬ 
pophyse  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
l.  LVII,  n°  34,  21  Août  1931).  —  On  a  souvent 
observé  chez  les  femmes  migraineuses  l’interrup¬ 
tion  des  accès  durant  la  grossesse;  pendant  cette 
période  les  causes  habituellement  déclenchalrices 
de  la  crise:  constipation,  sommeil  insuffisant,  at¬ 
mosphère  renfermée,  surmenage  intellectuel,  etc., 
demeurent  inefficaces  ;  mais  les  migraines  repa¬ 
raissent  après  la  fin  de  l’allaitement. 

Ges  faits  sont  mal  expliqués  par  les  théories  pa¬ 
thogéniques  de  la  migraine.  Tout  se  passe  comme 
si  la  grossesse  suspendait  la  formation  d’une  subs¬ 
tance  toxique  migrainogène  ou  au  contraire  déter¬ 
minait  l’apparition  d’un  produit  neutralisant  spé- 

On  peut  penser  que  l’hormone  hypophysaire  an¬ 
térieure  dont  Ascliheim  et  Zondek  ont  démontré  la 
formation  en  excès  par  les  femmes  enceintes  cons- 
lilue  ce  produit  anlimigraincux.  Ceci  est  d’autant 
plus  vraisemblable  qu’on  connaît  les  relations  fré¬ 
quentes  unissant  la  menstruation  et  les  phéno¬ 
mènes  migraineux  et  rapprochant,  par  conséquent, 
la  migraine  du  système  endocrinien.  Il  importe 
peu  d’ailleurs  que  l’hormone  neutralisante  pro¬ 
vienne  directement  de  l’hypophyse  ou  soit  sécrétée 
par  le  placenta  au  niveau  duquel  Zondek  a  démon¬ 


tré  son  existence.  Ces  considérations  théoriques  ont 
amené  K.  C.  à  tenter  un  traitement  de  la  migraine 
par  administration  préventive  orale  d’hormone  hy¬ 
pophysaire  antérieure.  Pour  éviter  de  soupçonner 
une  action  désensibilisante  banale  par  les  protéines, 
K.  C.  a  renoncé  aux  injections  parentérales. 

Elle  a  choisi  10  malades  qui,  par  suite  d’un  tra¬ 
vail  absorbant,  ne  pouvaient  raccourcir  la  durée  des 
crises  par  le  repos  et  l’obscurité.  La  médication 
employée  consistait  en  3  prises  quotidiennes  d'une 
tablette  de  prolan  (hormone  hypophysaire  anté¬ 
rieure,  dosée  à  450  unités  par  tablette). 

4  de  ces  malades  furent  considérablement  amé¬ 
liorées  et  même  guéries  de  leurs  accès  durant  le 
traitement.  Chez  3  d’entre  elles  les  prises  de  pro¬ 
lan  déterminaient  de  légères  ménorragies.  L’échec 
des  3  autres  cas  est  peut-être  attribuable  à  une  étio¬ 
logie  différente  de  leurs  migraines,  et  il  est  possi¬ 
ble  qu’une  classification  étiologique  plus  précise  , 
soit  à  établir. 

L’action  thérapeutique  est  vraisemblablement  at¬ 
tribuable  au  prolan  A  qui  seul  augmente  durant 
la  grossesse.  Celle  hormone  existe  aussi  normale¬ 
ment  dans  les  urines  des  hommes  5  l’âge  où  ils 
sont  susceptibles  de  devenir  migraineux. 

En  ce  qui  concerne  l’utilisation  thérapeutique  de 
l’hormone,  il  convient  cependant  de  maintenir  des 
réserves  chez  les  femmes,  du  fait  des  troubles  mens¬ 
truels  fréquemment  provoqués,  cl  chez  les  enfants 
de  crainte  de  provoquer  une  maturation  sexuelle 
précoce. 

G.  Dueyfus-Sée. 

W.  Hebenstreit.  La  collapsothérapie  combi¬ 
née  de  la  tuberculose  pulmonaire  ( phrénicecto- 
mie  et  pneumothorax )  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LVII,  n°  35,  28  Août  1931).  — 
54  cas  de  bacillose  pulmonaire  ouverte  ont  été 
traités  par  pneumothorax  unilatéral,  précédé  par 
la  phréniceclomie  du  même  côté.  Cette  thérapeu¬ 
tique  mixte  avait  été  préconisée  pour  faciliter  le 
pneumothorax,  éviter  les  exsudais  pleuraux  secon¬ 
daires  cl  empêcher  le  déplacement  du  médiastin 
par  hyperpression. 

Les  résultats  obtenus  ne  plaident  pas  en  faveur 
de  ce  traitement  employé  systématiquement. 

Si  quelques-unes  des  critiques  faites  aux  promo¬ 
teurs  de  la  méthode  ne  paraissent  pas  justifiées, 
nombre  de  leurs  affirmations  ont  été,  par  contre, 
infirmées  par  les  observations  de  II. 

C’est  ainsi  que  les  insufflations,  loin  d’être  faci¬ 
litées,  sont  au  contraire  souvent  plus  malaisées  par 
suite  de  l’élévation  du  diaphragme  diminuant 
l’élendue  de  la  cavité  pleurale.  Les  pleurésies  pu¬ 
rulentes  sont  survenues  plus  fréquemment  que  dans 
la  statistique  des  premiers  observateurs.  La  durée 
du  traitement  •  ne  s’est  pas  montrée  sensiblement 
diminuée. 

En  pratique,  il  paraît  plus  logique  de  faire  le 
pneumothorax  simple  dans  un  premier  temps  et  de 
le  compléter  ultérieurement  par  la  phréniccctomic 
au  cas  où  le  collapsus  serait  insuffisamment  réalisé 
par  la  première  méthode  thérapeutique. 

C’est  dans  ce  sens  que  se  poursuivent  les  études 
de  II.  qui  se  réserve  de  publier  ultérieurement  les 
résultats  ainsi  obtenus. 

G.  Dueyfus-Sée. 

S.  Westmann.  L’irradiation  interne  des  cavi¬ 
tés  naturelles  par  une  source  lumineuse  intro¬ 
duite  dans  leur  intérieur  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LVII,  n°  35,  28  Août  1931).  — 
W.  a  réussi  à  fabriquer  une  source  lumineuse 
émettant  des  radiations  ultra-violet  tes  avec  une  in¬ 
tensité  suffisante,  et  susceptible  d’être  introduite 
dans  les  divers  appareils  d’exploration  des  cavités 
naturelles. 

C'est  ainsi  qu’il  est  possible  d’irradier  la  cavité 
vésicale  à  l’aide  d'un  cystoscope  muni  de  cette 
source  d'ultra-violet,  ou  bien  qu’on  peut  l’adapter 
à  une  sonde  gastrique  souple  afin  d’irradier  l’es- 
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tomac.  Expérimentalement,  W.  a  vérifié  l’cffica-  / 
cité  des  rayons  émis  malgré  i’intcrposilioi^  de 
liquide.  Il  est  donc  possible  de  remplir  la  vessie 
d’eau  avant  d’y  faire  pénétrer  l’instrument,  et 
dans  l’estomac  tendu  par  du  gaz  la  couche  de 
mucus  pariétal  ne  constitue  pas  un  obstacle  im¬ 
perméable. 

Les  indications  essentielles  de  celle  thérapeutique 
sont  constituées  par  les  affections  chroniques  de 
l’estomac,  gastrite  chronique  anachlorhydrique, 
modification  du  taux  d’acidité  du  suc  gastrique 
témoignant  d’une  anomalie  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  :  les  rayons  agissent  alors  par  hyperhémie. 

Dans  la  vessie,  l’action  est  à  la  fois  hyperhé- 
mianle  et  bactéricide  et  peut  être  utilisée  lors  des 
inflammations  chroniques  microbiennes  vésicales. 

Certains  résultats  favorables  ont  été  obtenus 
aussi  par  irradiation  vaginale  lors  d’affections  in¬ 
flammatoires  de  la  muqueuse  utéro-vaginale  et 
même  des  annexes.  G.  Dreyfus-Sée. 

R.  Gantenberg.  La  pigmentation  de  la  peau  et 
les  réactions  cutanées,  au  cours  de  l’anémie 
pernicieuse  ( Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
t.  LVII,  n°  32,  11  Septembre  1931).  —  Chez  2 
malades,  l’auteur  a  observé  une  coloration  brune 
de  la  peau  semblable  à  une  pigmentation  addiso- 
nicnnc  survenant  et  s’accentuant  au  cours  du 
traitement  hépato-thérapique  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse. 

Le  traitement  par  le  foie  de  veau  détermine  chez 
les  anémiques  une  hypersensibilisation  cutanée 
qui  peut  être  mise  en  évidence  pur  la  recherche 
du  seuil  d’érythème  par  irradiation  ultra-violette. 
Chez  un  des  malades,  on  observa  en  outre  une  ré¬ 
gression  rapide  de  lésions  de  psoriasis  étendu 
demeuré  sans  modification  depuis  30  ans. 

Le  métabolisme  choleslérinique  joue  vraisem¬ 
blablement  un  rôle  capital  dans  le  déterminisme 
de  ces  réactions  cutanées. 

G.  Dreyfus-Sée. 

F.  Reiss.  Complications  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  inguinale  par  infections  secondaires  et 
apparition  de  séro-réaction  non  spécifique 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  t.  LVII, 
n1  32,  11  Septembre  1931).  —  Dans  2  cas  de 
lymphogranulomatose  inguinale  typique  une  sn- 
perinfeclion  par  le  streptocoque  hémolytique  dé¬ 
termina  des  signes  généraux  et  une  suppuration 
ganglionnaire.  La  guérison  survint  par  incision 
des  foyers  suppurés  et  irradiations  ultra-violettes.  ■ 

Dans  un  des  cas  le  Wassermann  fut  fortement 
positif  durant  l’évolution,  alors  que  nul  signe  cli¬ 
nique  de  syphilis  n’existait  chez  le  malade,  cl 
d’ailleurs  la  séro-réaction  redevint  négative  spon¬ 
tanément  après  guérison  de  la  lésion  inguinale.  Il 
s’agissait  donc  d’une  réaction  non  spécifique  dé¬ 
clanchée  par  la  lymphogranulomatose  cl  disparais¬ 
sant  avec  elle.  G.  Dreyfus-Sée. 

G.  Wolpe.  Embolie  pulmonaire  évoluant  sous 
le  masque  d’une  péritonite  par  perforation 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  l.  LVII, 
n°  32,  11  Septembre  1931).  —  W.  relate  la  curieuse 
observation  d’un  malade  qui  présenta  un  syn¬ 
drome  abdominal  aigu  brusque  faisant  penser  à 
une  péritonite  par  perforation,  mais  disparaissant 
après  24  heures  pour  faire  place  à  une  symptoma¬ 
tologie  typique  d'embolie  pulmonaire  moyenne. 

W.  croit  pouvoir  incriminer  à  l’origine  de  cet 
infarctus  une  injection  intraveineuse  d’atophan 
pratiquée  3  jours  avant  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  pour  soulager  des  douleurs  de  névralgie 
sciatique  intense.  A  5  reprises  déjà  il  a  eu  l'occa¬ 
sion  d'observer  des  embolies  succédant  à  des  injec¬ 
tions  endo-vasculaires  d’alophan,  d'urolropine  ou 
de  sérum  glucosé.  Il  recommande  donc  d’éviter 
les  injections  intraveineuses  chez  des  malades  pour 
lesquels  nulle  nécessité  vitale  n'indique  ce  mode 
d'administration  médicamenteuse. 

G.  Dreyfus-Sée. 
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A.  Ferrannini  (Naples).  Angiohypotonie  consti¬ 
tutionnelle  et  hypotension  artérielle  chronique 
idiopathique  (Zeitschrift  für  Kreislaujforschung, 
t.  XXIII,  n°  17,  l«r  Septembre  1931).  —  F.  reven¬ 
dique  la  priorité  de  la  description  de  ce  syndrome 
qu'il  a  isolé  dès  1903  et  qui  a  été  depuis,  sous  des 
noms  très  divers  hyposphyxic,  hypotension  arté¬ 
rielle  idiopathique  persistante,  etc.,  l’objet  de  nom- 

II  en  rappelle  les  symptômes  principaux  et  mon¬ 
tre  qu’il  s’agit  là  d'une  entité  morbide  spéciale, 
dans  laquelle  une  insuffisance  chronique  et  idio¬ 
pathique  du  tonus  des  artères,  des  veines  et  des 
capillaires  se  traduit  par  des  symptômes  du  côté 
du  cneur  (tachycardie  habituelle,  bradycardie  cli- 
noslatique,  modifications  assez  spéciales  des  bruits 
du  coeur  indiquant  une  insuffisance  de  l’évacua¬ 
tion  ventriculaire,  parfois  souffle  mésocardiaque 
inorganique,  etc.),  du  côté  des  vaisseaux  (hypo¬ 
tonie,  instabilité  du  pouls,  etc.),  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux  (surcxcilabililé  extrême  contrastant 
avec  l’impossibilité  du  travail  physique  et  intellec¬ 
tuel  normal,  asthénie,  céphalée,  vertiges,  narco¬ 
lepsie  post-prandiale,  etc.),  du  côté  des  reins  (oli- 
guric,  albuminurie  orlhoslnliqm*  et  de  croissance, 
Icucocylnrie.  hématurie  essentielle),  du  côté  du 
foie  (stase  veineuse  hépatique,  hémorroïdes,  hémor¬ 
ragies  intestinales),  du  côté  de  la  morphologie  gé¬ 
nérale  (coloration  bleuâtre  des  téguments,  acrocya- 
nose,  thorax  allongé,  tendance  aux  ptoses  viscé¬ 
rales.  aux  œdèmes  déclives,  etc.). 

I. 'angiohypotonie  constitutionnelle  aboutit  à  de 
multiples  anomalies  dans  l’hydraulique  de  la  circu¬ 
lation  générale  et  de  la  circulation  propre  des 
divers  organes,  occasionnant  des  perturbations  dans 
la  nutrition  des  vaisseaux  allant  jusqu’à  la  dégé¬ 
nérescence  scléreuse  de  ces  derniers. 

La  cause  profonde  de  ce  syndrome  réside  dans 
des  troubles  consl ilulionnels  de  l’organisme  qui 
retentissent  sur  les  organes  et  les  appareils  exer¬ 
çant  une  influence  sur  le  tonus  vasculaire,  tels  que 
les  surrénales,  l’hypophyse  et  la  thyroïde. 

Celle  conception  explique  maints  syndromes  qui 
ont  été  considérés  de  façon  très  vague  comme  des 
maladies  de  croissance  ou  des  affections  essentielles. 
Elle  rend  compte  de  bien  des  erreurs  diagnostiques,’ 
évite  des  interprétations  systématiques  erronées 
dans  le  traitement  des  affections  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  et  motive  l'usage  de  l’opothérapie,  de 
certaines  prescriptions  diététiques  cl  physiothéra¬ 
piques  (massages,  hydrothérapie,  exercices  sportifs) 
cl  de  quelques  médicaments  neurotoniques  à  action 
générale  (strychnine,  valériane,  camphre)  ou  car- 
dio-vasculo-tonique. 

P.-L.  Marie. 

M.  S.  Turkeltaub  (Odessa).  Effet  de  l’extrait 
de  muscle  strié  sur  le  rythme  cardiaque  (Zeit¬ 
schrift  für  Kreislaufforschung,  l.  XXIII,  n°  19, 
1er  Octobre  1931).  —  Schwarzmann  a  déjà  recom¬ 
mandé  l’injection  sous-cutanée  d’extrait  de  muscle 
strié  dans  l’angine  de  poitrine.  T.  a  étudié  l’action 
de  cet  extrait  sur  le  rythme  cardiaque. 

Il  a  d’abord  constaté  chez  les  angineux  son  ra¬ 
lentissement  dix  minutes  déjà  après  l’injection. 
Chez  les  sujets  normaux  comme  chez  les  cardio- 
pallics,  1  eme  d’extrait  injecté  sous  la  peau  pro¬ 
voque  un  ralentissement  du  rythme  cardiaque. 
Dans  les  cas  d’arvthmie  exlrasyslolique  les  extra- 
systoles  disparaissent  rapidement  après  l’injection 
et  le  rythme  devient  momentanément  régulier. 
Dans  les  cas  d’arythmie  complète  associée  à  de  la 
tachycardie,  la  même  dose  détermine  nu  bout  de 
vingt  à  trente  minutes  un  ralentissement  du  rythme 


qui  se  régularise,  comme  en  témoignent  les  élec¬ 
trocardiogrammes.  Des  injections  quotidiennes  se 
sont  montrées  capables  de  ralentir  et  d’améliorer  le 
rythme  cardiaque  pendant  un  temps  assez  long. 

Fait  remarquable,  chez  les  malades  traités  par  la 
digitale  peu  de  temps  auparavant,  l'injection  d’ex¬ 
trait  de  muscle  strié  n’a  exercé  aucun  effet  sur  le 
rythme.  T.  pense  que  la  digitale  a  tellement  excité 
le  vague  que  l’influence  de  l'extrait  ne  peut  plus 
se  faire  sentir. 

P.-L.  Marie. 
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A.  B.  Brower  et  W.  M.  Simpson.  Effet  anti¬ 
anémique  de  la  poudre  d’estomac  de  porc  (The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences,  l. 
CLXXXII,  n°  3,  Septembre  1931).  —  Les  expé¬ 

riences  de  Caslle  et  Locke  indiquent  qu'une  subs¬ 
tance  anlianémiquc  analogue  à  un  enzyme  fait 
défaut  dans  l’estomac  des  sujets  atteints  d'anémie 
pernicieuse.  L’ingestion  d’estomac  cru  ou  desséché 
provoque  chez  eux  une  rémission  rapide  et  durable 
en  remplaçant  cette  substance  qui  détermine  la 
maturation  du  sang  cl  stimule  continuellement  les 
tissus  hématopoïétiques. 

Dans  les  15  cas  d’anémie  pernicieuse  qu’ils  ont 
traités  par  la  poudre  d’cstomac  de  porc,  li.  et  S. 
ont  obtenu  une  rémission  satisfaisante.  Chez  8 
malades  les  signes  neurologiques  légers  qui  exis¬ 
taient  avant  le  traitement  oui  disparu  ou  se  sont 
notablement  atténués.  Les  résultats  les  plus  frap¬ 
pants  cliniquement  cl  hémalologiquement  furent 
obtenus  ebez  les  malades  ayant  moins  de  2  millions 
de  globules  rouges.  La  réponse  rétieulocytairc  fut 
inversement  proportionnelle  au  chiffre  initial  des 
hématies  comme  on  le  constate  aussi  avec  l’hépato- 
thérapie.  2  malades  qui  n’avaient  pas  réagi  à  celte 
dernière  médication  furent  très  favorablement  in¬ 
fluencés  par  la  poudre  d’estomac.  L’adjonction 
d’acide  chlorhydrique  dilué  semble  superflue.  L'em¬ 
ploi  du  foie  et  de  l’estomac  arrivent  à  supprimer 
presque  complètement  la  nécessité  des  transfusions 
répétées  dans  l'anémie  pernicieuse. 

La  dose  oplima  de  poudre  d’estomac  semble  être 
de  30  gr.  quand  il  y  a  moins  de  2  millions  de  glo¬ 
bules  rouges.  Comme  posologie,  Slurgis  indique 
10  gr.  par  million  d’hématies  absentes.  Chez  2  su¬ 
jets  ayant  passé  05  ans,  il  a  fallu  donner  40  gr.  par 
jour  pour  obtenir  la  réaction  rétieulocytairc  carac¬ 
téristique. 

La  dose  d’entretien  qui  doit  être  continuée  tant 
que  vil  le  patient  est  de  10  gr.  par  jour.  La  pou¬ 
dre  se  prend  très  bien  avec  du  jus  de  fruits,  de 
tomates  en  particulier.  La  médication  a  toujours 
été  bien  acceptée  cl  tolérée. 

P.-L.  Marie. 

W.  W.  Fray.  Effet  de  l’éphédrine  sur  l’esto¬ 
mac  de  l’homme  d’après  les  constatations  ra¬ 
diologiques  (The  American  Journal  of  the  medical 
Sciences,  l.  CLXXXII,  n°  3,  Septembre  1931).  — 
Les  observations  radiologiques  concernant  l’action 
de  l’éphédrine  sur  l’estomac  de  l’homme  sont  ra¬ 
res  et  discordantes.  L’expérimentation  sur  l'ani¬ 
mal  n’a  pas  fourni  de  résultats  plus  concluants. 
Aussi  F.  a-t-il  étudié  comparativement  l’effet  de 
l’éphédrine  et  de  l’atropine  au  moyen  d'examens 
radiologiques  en  série.  Il  s'est  servi  d'éphédrinc 
naturelle  par  voie  buccale  à  la  dose  de  5  à  15  een- 
ligr.  ;  l'atropine  a  été  injectée  sous  la  peau.  Scs 
recherches  ont  porté  sur  97  sujets  de  20  à  73  ans 
semblant  pour  la  plupart  présenter  cliniquement 
des  spasmes  gastro-intestinaux. 

F.  a  vu  ainsi  que  l'éphédrinc  produit  d'ordinaire 
une  diminution  du  péristaltisme  cl  du  tonus  gastri¬ 
ques  chez  les  sujets  indemnes  d'affections  gastri- 
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ques  locales.  L’action  de  l’éphédrine  sur  le  spasme 
gastrique  est  plus  variable,  souvent  elle  est  nulle 
dans  les  cas  de  pylorospasme  atteignant  des  esto¬ 
macs  indemnes  de  lésions  locales.  Quand  il  existe 
de  telles  lésions,  le  spasme  gastrique  est  moins  sou¬ 
vent  influencé  par  l’éphédrine,  et  moins  modifié 
lorsqu’il  l’est,  que  s’il  s’agit  d’estomacs  normaux. 

Du  point  de  vue  objectif,  l’épliédrine  procure  à 
peu  prés  les  mêmes  résultats  que  l’atropine  en  in¬ 
jection  sous-cutanée,  bien  que  ces  deux  drogues 
aient  un  mécanisme  d’action  tout  différent,  l’atro¬ 
pine  produisant  le  relâchement  par  inhibition  du 
parasympathique  tandis  que  l’éphédrinc  semble 
être  essentiellement  sympalhicotonique.  L’atropine 
diminue  aussi  le  péristaltisme  et  le  tonus  de  la 
grande  majorité  des  estomacs  normaux,  mais  cet 
effet  est  bien  moins  souvent  constaté  quand  il 
existe  une  lésion  locale.  L’efficacité  des  deux  médi¬ 
caments  est  sensiblement  la  même;  il  faut  souli¬ 
gner  qu’ils  n’ont  pas  réussi  à  relâcher  le  spasme 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Aucun  cas  de  car¬ 
diospasme  n’a  été  amélioré  par  ces  deux  drogues, 
et  dans  les  cas  de  pylorospasme  on  n’observa  en 
général  qu’un  relâchement  partiel. 

Ni  l’atropine  ni  l’éphédrine  ne  peuvent  fournir 
de  critère  diagnostique  pour  différencier  une  lé¬ 
sion  gastrique  intrinsèque  d’une  affection  extrin¬ 
sèque  déterminant  un  spasme  réflexe.  Par  contre, 
F.  attache  une  grande  valeur  dans  l’étude  des 
spasmes  à  l’examen  pratiqué  le  lendemain,  car  les 
estomacs  indemnes  de  lésions  organiques  présentent 
rarement  le  même'spasme  la  seconde  fois. 

P.-L.  Maiiie. 

ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 
(Chicago) 

J.  M.  Vaughan  (Oxford).  A  propos  du  gain  de 
poids  qui  accompagne  les  rémissions  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  (Archives  of  internai  Medicine, 
t.  XL VII,  n°  5,  Mai  1931).  —  Que  l’on  fasse  ou 
non  de  l’hépalolliérapie,  on  constate  que  les  ré¬ 
missions  de  l’anémie  pernicieuse  s’accompagnent 
d’un  gain  de  poids  qui  est  parfois  énorme.  Quel 
en  est  le  facteur  responsable,  puisque  le  foie  admi¬ 
nistré  n’entre  pas  en  ligne  de  compte  ?  On  pour¬ 
rait  invoquer,  soit  l’augmentation  de  l’apport  en 
calories  résultant  de  l’amélioration  de  l’appétit, 
soit  la  rétention  de  liquide  aboutissant  à  l’œdème, 
soit  enfin  une  altération  du  métabolisme  analogue 
à  celle  qu’on  observe  dans  le  myxœdème. 

Pour  élucider  ce  point,  V.  a  étudié  chez  12  ma¬ 
lades  atteints  d’anémie  pernicieuse  les  rapports  en¬ 
tre  le  gain  do  poids  et  l’apport  de  calories,  le  bilan 
do  l’eau,  le  métabolisme  basal,  tout  en  tenant 
compte  des  modifications  de  la  formule  liématolo- 
gique. 

Les  déterminations  du  métabolisme  basal  mon¬ 
trèrent  que  des  modifications  de  ce  métabolisme 
analogues  à  celles  qu’on  note  dans  le  myxœdème 
ne  peuvent  aucunement  être  rendues  responsables 
de  l’accroissement  du  poids  lors  des  rémissions  de 
l’anémie  pernicieuse.  L’amélioration  du  chiffre  des 
globules  rouges  s’accompagna  d’un  retour  du  mé¬ 
tabolisme  basal  à  la  normale  ou  à  des  valeurs  un 
peu  inférieures  à  la  normale. 

Tous  les  malades,  sauf  un,  présentèrent  un  gain 
de  poids  initial,  indépendant  du  régime,  au  mo¬ 
ment  du  maximum  de  la  réaction  réticulocy taire, 
gain  qui  marcha  de  pair  avec  une  rétention  des 
liquides  et  l’apparition  d’œdèmes  visibles.  Ce  gain 
de  poids  initial  fut  suivi  d’une  augmentation  de 
la  diurèse,  de  la  disparition  ou  de  la  diminution 
de  l’œdème  et  d’une  perle  de  poids.  On  ne  nota 
ensuite  un  poids  supérieur  ù  celui  du  début  du 
traitement  que  chez  les  malades  recevant  une.  ali¬ 
mentation  abondante. 

Il  semble  donc  que  l’augmentation  de  poids 
initiale  et  transitoire  soit  sous  la  dépendance  de  la 
rétention  des  liquides  et  de  l’œdème  consécutif, 


tandis  que  c’est  à  l’augmentation  de  l’apport  en 
calories,  associé  à  l’amélioration  de  l’état  général, 
qu’est  dû  l’accroissement  ultérieur  du  poids  des 

P.-L.  Marie. 

C.  J.  Watson.  L’élimination  quotidienne  de 
l’urobilinogène  dans  l’état  de  santé  et  de  ma¬ 
ladie,  et  en  particulier  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse  ( Archives  of  internai  Medicine,  t.  XLY1I, 
n°  5,  Mai  1931).  —  W.  estime  que  la  détermina¬ 
tion  quotidienne  moyenne  de  l’urobilinogône  est 
trop  négligée  et  qu’elle  est  susceptible  d’être  sou¬ 
vent  d’un  précieux  <  secours  dans  l’étude  clinique 
des  ictères  et  des  états  anémiques. 

Il  s’est  servi  de  la  méthode  de  Terwen  légère¬ 
ment  modifiée,  dont  il  indique  la  technique  de 
façon  très  détaillée.  Celle  méthode  colorimétri- 
que,  dérivée  de  la  réaction  d’Ehrlich,  est  basée  sur 
le  titrage  d’un  individu  chimique  défini,  le  mé- 
sobilirubinogène  cristallisé  de  Fischer,  obtenu  par 
condensation  avec  la  paradiméthylaminobenzal- 
déliyde,  en  présence  d’acide  chlorhydrique.  Ce  pro¬ 
cédé  permet  d’éliminer  le  scatol  et  l’indol  qui 
créent  des  causes  d’erreur.  11  s’applique  aux  uri¬ 
nes  et  aux  fèces.  Il  n’est  pas  spécialement  diffi¬ 
cile,  mais  exige  un  temps  assez  considérable, 
comme  toute  méthode  quantitative  utilisant  les 
fèces.  Avec  ce  procédé,  W.  a  trouvé  que  l'élimi¬ 
nation  quotidienne  d’urobilinogène  par  les  selles 
oscillait  normalement  autour  de  150  milligr. 

Chez  des  malades  atteints  d’anémie  secondaire, 
il  a  constaté  une  diminution  de  l’urobilinogène 
fécal,  sauf  dans  les  cas  s’accompagnant  de  régé¬ 
nération  sanguine  avec  destruction  des  globules 

Dans  l’anémie  pernicieuse,  on  trouve  au  mo¬ 
ment  des  rechutes  des  chiffres  très  élevés  d’uro¬ 
bilinogène  dans  les  fèces,  jusqu’à  554  milligr.  W. 
a  remarqué  que  la  rapidité  de  l’augmentation 
de  l’hémoglobine  et  des  globules  rouges  était  un 
peu  moins  grande  chez  les  sujets  traités  par  l’hé- 
patothérapie,  lorsque  l’urobilinurie  persistait  après 
la  crise  réliculocylaire.  Il  n’existe  pas  de  rapport 
entre  la  quantité  d’urobilinogène  qui  est  présente 
dans  les  fèces  et  celle  qui  se  trouve  dans  l’urine. 
L’urobilinogène  urinaire  peut  être  augmenté  alors 
que  le  taux  de  l’urobilinogène  fécal  est  faible,  ou 
inversement,'  ce  qui  ne  plaide  pas  en  faveur  d’un 
simple  apport  exagéré  au  foie  qui  se  trouverait 
débordé,  mais  plutôt  en  faveur  d’altérations  hépa¬ 
tiques,  plus  ou  moins  marquées  suivant  les  cas, 
étant  donné  les  relations  bien  établies  qu’on  sait 
exister  entre  les  lésions  du  foie  et  l’urobilinurie. 

Dans  les  ictères  par  obstruction  et  dans  l’ictère 
catarrhal,  W.  a  constaté  une  augmentation  de 
l’urobilinogône  fécal  peu  après  la  cessation  de 
l’ictère,  sans  qu’il  y  ail  augmentation  concomi¬ 
tante  de  l’urobilinogène  urinaire.  La  diminution 
du  rapport  urobilinogène  fécal-urobilinogône  uri- 
mairc  indique  en  pareil  cas  l’existence  d’altérations 
hépatiques. 

P.-L.  Marie. 

L.  Leiter.  Œdème  expérimental  de  type  né- 
phrosique  (Archives  of  internai  Medicine, t.XLVIII, 
n°  1,  Juillet  1931).  —  L.  a  réussi  à  provoquer  ré¬ 
gulièrement  de  l’œdème  chez  le  chien  par  sous¬ 
traction  quotidienne  d’une  grande  quantité  de 
plasma  sanguin  (plasmaphérèse),  d’où  résulte  un 
abaissement  des  protéines  du  plasma.  La  diminu¬ 
tion  des  protéines  du  plasma  a  pour  conséquence 
de  faire  tomber  la  pression  osmotique  exercée  par 
ces  protéines  au-dessous  de  la  pression  capillaire, 
ce  qui  permet  au  liquide  de  passer  dans  les  tissus 
à  travers  les  capillaires.  Le  point  critique  pour  la 
production  de  l’œdème  lorsqu’on  abaisse  ainsi  la 
teneur  du  sang  en  protéines  est  de  3  pour  100. 
Dès  qu’on  cesse  de  soustraire  du  plasma,  les  pro¬ 
téines  du  plasma  remontent  rapidement  et  l’œdème 
disparaît  promptement,  en  même  temps  que  se 


produit  une  diurèse  abondante.  La  perturbation 
dans  l’équilibre  hydrique  semble  être  surtout 
l’expression  d’une  rupture  temporaire  de  l'équi¬ 
libre  normal  entre  la  pression  hydrostatique  in- 
tra-capillaire  (forces  de  filtration)  et  la  pression 
osmotique  des  protéines  du  plasma  (forces  de  réab- 
sorplion).  Ce  trouble  ne  dépend  pas  primitivement 
de  facteurs  cardiaques,  rénaux  ou  capillaires. 

La  teneur  très  peu  élevée  en  protéines  de  la 
sérosité  œdémateuse  résultant  de  la  soustraction 
du  plasma  prouve  qu’il  s'agit  là  d’un  œdème  de 
type  néphrosique,  analogue  aux  transsudais  du 
mal  de  Bright,  de  l’œdème  de  guerre  cl  d’autres 
hydropisies  accompagnant  certains  troubles  de  la 
nutrition,  alors  que  tous  les  œdèmes  expérimen¬ 
taux  produits  jusqu’ici,  très  riches  en  protéines, 
avaient  le  caractère  d’œdèmes  inflammatoires  de 
type  exsudatif,  liés  presque  toujours  à  des  alté¬ 
rations  des  capillaires.  Ce  taux  si  peu  élevé  des 
protéines  est  exactement  du  même  ordre  que  celui 
que  l’on  rencontre  dans  les  Oîdèmes  des  malades 
atteints  de  néphrose  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  ou  dans  les  ultra-filtrats  du 
plasma. 

L’étude  de  la  régénération  des  protéines  du 
plasma  chez  les  chiens  soumis  à  la  plasmaphérèse 
a  confirmé  les  travaux  antérieurs  de  Whipple  et 
montré  que  la  globuline  se  reforme  avant  l’albu¬ 
mine,  ce  qui  explique  peut-être  l’inversion  du 
rapport  albumine-globuline  en  clinique  et  chez, 
les  animaux  d’expérience. 

Le  cholestérol  du  sang  tend  à  diminuer  lors¬ 
qu’on  pratique  de  larges  soustractions  répétées  de 
plasma.  Avec  la  cessation  des  saignées,  il  aug¬ 
mente  en  général  pour  atteindre  parfois  des  va¬ 
leurs  de  beaucoup  supérieures  à  la  normale.  Tou¬ 
tefois,  il  s’est  agi  là  d’un  phénomène  passager,  ne 
rappelant  aucunement  l’hypercholestérolémie  in¬ 
tense  et  permanente  de  la  néphrose  de  l’homme. 

L’étude  histologique  des  reins  n'est  pas  venue 
étayer  l’opinion  émise  par  Barker  et  Kirk,  qui 
prétendent  que  l’hypoproléiném'ie  aboutit  au  petit 
rein  contracté.  Les  lésions  rénales  constatées  sont 
banales  et  peu  significatives.  L’erreur  de  Barker 
et  Kirk  vient  d’abord  de  ce  qu’ils  ont  méconnu 
la  possibilité  et  la  fréquence  des  reins  contractés 
spontanés  chez  les  chiens  et  ensuite  de  ce  qu’ils 
ne  se  sont  pas  aperçus  du  manque  absolu  de  ressem¬ 
blance  entre  les  prétendues  lésions  rénales  de  la 
plasmaphérèse  et  les  modifications  histologiques 
du  rein  chez  les  malades  atteints  de  néphrose.  En 
présence  de  celle  confusion,  il  devient  évident  que 
l’œdème  de  type  néphrosique,  réalisé  chez  le 
chien,  n’est,  pas  du  tout  la  môme  chose  que  la 
néphrose  expérimentale;  celle-ci  n’a  pas  encore 
été  reproduite  jusqu’ici. 

II  est  à  noter  que  dans  ses  expériences,  L.  a 
pu  éliminer  jusqu’à  un  certain  point  le  rôle  du 
jeûne,  ainsi  que  celui  du  sel  et  de  l’eau  adminis¬ 
trés  par  la  sonde  gastrique. 

P.-L.  Marie. 

M.  T.  Burrows.  La  poliomyélite  est-elle  une 
aüection  du  système  lymphatique?  (Archives  of 
internai  Medicine,  t.  XLVIII,  n°  1,  Juillet  1931).  — 
B.  qui  a  eu  l’occasion  d’étudier  en  1910  l’épidémie 
de  Baltimore  et  de  pratiquer  de  nombreuses  au¬ 
topsies  dans  d’excellentes  conditions,  mettant  en 
parallèle  la  symptomatologie  et  les  constatations 
nécropsiques,  en  arrive  à  conclure  que  la  polio¬ 
myélite  est  une  affection  du  système  lymphatique, 
et  non  une  maladie  primitive  du  système  nerveux 
central. 

En  effet,  dans  tous  les  cas  mortels,  on  trouve 
une  hyperplasie  lymphoïde  généralisée,  prédomi¬ 
nant  au  niveau  des  plaques  de  Pcyer,  des  follicules 
clos  de  l’intestin  et  des  ganglions  mésentériques. 
Dans  tous  ces  cas,  la  maladie  avait  débuté  par  des 
troubles  gastro-intestinaux  accompagnés  de  fièvre 
et  de  céphalée,  et  la  mort  n’était  pas  le  fait  de 
phénomènes  toxiques,  mais  de  l’atteinte  du  centre 
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respiratoire,  La  porte  d’entrée  de  l’infection  de¬ 
meure  inconnue,  mais  les  recherches  anatomo-cli¬ 
niques  indiquent  qu’elle  siège  au  niveau  des  lym¬ 
phatiques  intestinaux.  11  existe  toujours  des  symp¬ 
tômes  gastro-intestinaux  tandis  que  les  signes  pha¬ 
ryngés  sont  exceptionnels.  L’infection  se  propage 
ensuite  aux  tissus  lymphatiques  voisins  de  l’orga¬ 
nisme.  Si  elle  reste  limitée  comme  dans  les  cas 
bénins,  la  guérison  et  l’immunité  en  résultent. 
Chez  les  sujets  moins  résistants,  l’infection  se 
propage  et  gagne  l’appareil  lymphatique  du  sys¬ 
tème  nerveux  central.  A  cet  égard,  l'affection  res¬ 
semble  aux  autres  maladies  infectieuses,  à  la  slrcp- 
tococcie  par  exemple,  qui  peut  donner  une  simple 
angine  ou  une  bronchopneumonic  mortelle,  selon 
l’extension  de  l’infection. 

L’étude  des  lésions  du  système  nerveux  montre 
qu’il  n'est  pas  primitivement  atteint.  Scs  alté¬ 
rations  sont  secondaires  à  celles  qui  existent  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  tissu  nerveux, 
comme  le  montrent  à  l’évidence  les  pièces  pro¬ 
venant  de  sujets  morts  après  quelques  jours  seu¬ 
lement  de  maladie. 

L’apparition  de  cas  situés  très  loin  les  uns  des 
autres,  dont  on  a  voulu  faire  un  caractère  spécial 
de  la  poliomyélite,  n'esl  en  réalité  qu’une  appa¬ 
rence.  Ces  cas  ne  représentent  qu’une  complication 
rare  d'une  infection  largement  répandue,  mais 
vis-à-vis  de  laquelle  beaucoup  de  sujets  présentent 
une  résistance  frappante. 

A  la  lumière  de  ces  faits,  B.  estime  que  la 
dénomination  de  paralysie  infantile  doit  disparaître 
cl  être  remplacée  par  celle  d’hyperplasie  lympha¬ 
tique  aiguë,  le  nom  de  poliomyélite  ne  désignant 
que  certains  cas  rares  existant  à  un  moment  donné 
dans  une  collectivité. 

Par  ailleurs,  on  voit  combien  nos  méthodes  ac¬ 
tuelles  de  prophylaxie  sont  insuffisantes.  Il  faut 
évidemment  songer  à  une  méthode  de  vaccination 
permettant  de  renforcer  la  résistance  des  collec¬ 
tivités.  P.-L.  Marie. 

S.  A.  Shelburne  et  W.  C.  Egloff.  Œdème  expé¬ 
rimental  ( Archives  of  internai  Medicine,  t.  XLYIII, 
n'’  1,  Juillet  193P).  —  Les  recherches,  tant  expéri¬ 
mentales  que  cliniques,  de  ces  dernières  années, 
tendent  à  établir  le  bien-fondé  de  l’hypothèse  de 
Sterling,  à  savoir  que  les  échanges  d’eau  entre 
le  sang  cl  les  liquides  tissulaires  à  travers  la  paroi 
des  capillaires  sont  déterminés  par  un  équilibre 
délicat  entre  la  pression  hydrostatique  dans  les 
capillaires  et  la  pression  osmotique  des  protéines 
du  plasma.  Leilcr,  Barkcr  et  Kirk  ont  déjà  pu  réa¬ 
liser  des  oedèmes  expérimentaux  en  abaissant  les 
protéines  du  plasma  chez  le  chien.  Cliniquement, 
on  sait  depuis  longtemps  que  dans  certaines  va¬ 
riétés  de  néphropathies  les  protéines  du  plasma, 
et  surtout  l’albumine,  sont  diminuées. 

Comme  Leiter,  S.  et  E.  ont  employé  la  soustrac¬ 
tion  élective  du  plasma  (plasmaphérèse)  pour  pro¬ 
duire  l’œdème  expérimental,  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  l'influence  des  électrolytes  sur  l’œdème.  On 
donne  aux  chiens  une  ration  carencée  en  pro¬ 
téines,  mais  bien  ajustée  quant  aux  graisses  et 
aux  hydrates  de  carbone,  pour  éviter  la  réaccumu- 
lalion  des  protéines  du  plasma.  Or,  en  étudiant 
l’effet  de  ce  régime  chez  un  chien-témoin  non 
soumis  à  la  soustraction  de  plasma,  S.  et  E.  ont 
vu  au  bout  de  trois  mois  de  l’œdème  apparaître 
avec  la  chute  des  protéines  du  plasma  dès  qu’on 
lui  donnait  par  la  sonde  gastrique  de  grandes 
quantités  d’eau  et  de  sel.  Ils  ont  pu  ainsi  étudier 
parallèlement  l’action  des  différents  sels  sur  cet 
autre  type  d’œdème  expérimental. 

Que  l’œdème  ait  été  déterminé  par  la  simple 
privation  de  protéines  dans  le  régime  ou  par  la 
plasmaphérèse,  ils  constatèrent  la  similitude  des 
caractéristiques  chimiques  (absence  d’azotémie, 
hypercholestérinémie  passagère,  inversion  du 
rapport  alhumine-globùline),  cliniques  (production 
d’œdème  et  d’ascite  dès  que  les  protéines  tom¬ 


baient  au-dessous  de  3  pour  100,  absence  d’albu¬ 
minurie,  de  cylindruric  et  de  signes  d’insuffisance 
rénale)  et  anatomo-pathologiques  (dégénérescence 
graisseuse  des  tubes  collecteurs  et  de  la  partie 
terminale  des  tubes  contournés  sans  lésions  de 
glomérulo-néphrite) . 

Chez  tous  ces  animaux  présentant  un  abaisse¬ 
ment  constant  du  taux  des  protéines  du  plasma, 
les  sels  de  sodium  (chlorure,  bicarbonate)  provo¬ 
quèrent  l’augmentation  des  œdèmes,  à  l'inverse 
du  chlorure  de  potassium.  C'est  là  une  nouvelle 
preuve  que  l’ion  Na  exerce  une  plus  grande  in¬ 
fluence  sur  l’œdème  que  l’ion  Cl.  S.  et  E.  esti¬ 
ment  qu’en  présence  d’un  abaissement  donné  des 
protéines  du  plasma,  le  degré  de  l’œdème  est  dé¬ 
terminé  par  la  quantité  d’ion  Na  administrée. 

D'autre  part,  l'élude  des  rapports  entre  l'œdème 
et  le  pouvoir  d’excrétion  du  rein  pour  les  chloru¬ 
res  leur  a  montré  que,  contrairement  à  l'opinion 
qui  veut  que  le  rôle  du  NaCl  dans  la  production  de 
l’œdème  tienne  à  l’excrétion  insuffisante  par  le 
rein  des  ions  Na  ou  Cl,  les  reins  de  leurs  chiens  se 
montraient  capables  de  bien  excréter,  tout  au  moins 
l’ion  Cl,  pendant  les  périodes  d’œdème. 

P.-L.  Marie. 

I.  Bram.  Le  salicylate  d’ésérinc  dans  le  trai¬ 
tement  du  goitre  exophtalmique  (Archives  oj  in¬ 
ternai  Medicine,  t.  XLV1II,  n°  1,  Juillet  1931).  — 
li.  pense  que  toute  méthode  capable  de  diminuer 
la  sympathicotonie,  soit  directement,  soit  en  sti¬ 
mulant  le  vague,  doit  occuper  une  place  impor¬ 
tante  dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique. 
A  cet  égard,  l’ésôrine  lui  a  donné  des  résultats  très 
satisfaisants. 

Il  a  employé  chez  200  malades  le  salicylate  d'ésé- 
rine  pendant  dix  semaines,  à  la  dose  de  2  milligr.. 
associé  à  0  gr.  30  de  sulfate  de  quinidinc,  trois  fois 
par  jour.  Chez  la  moitié  des  patients,  le  bénéfice 
obTenu  fut  très  encourageant  et  semble  devoir  être 
durable.  Chez  un  quart  d'entre  eux  les  résultats, 
tout  en  étant  nets,  ne  furent  que  passagers.  Enfin 
chez  le  dernier  quart  aucune  amélioration  no  se 

Sauf  chez  5  sujets,  qui  présentaient  une  diarrhée 
persistante,  la  médication  fut  bien  supportée.  Les 
résultats  les  plus  satisfaisants  furent  constatés 
d’abord  aux  âges  extrêmes  (moins  de  14  ans  et  plus 
de  50),  puis  chez  les  malades  voisins  d'une  rémis¬ 
sion  qui  avaient  eu  une  ou  plusieurs  crises,  dans  les 
formes  chroniques  ou  prolongées  de  goitre  exoph¬ 
talmique,  chez  les  malades  ayant  un  taux  de  méta¬ 
bolisme  basal  inférieur  à  +  40  pour  100,  chez 
ceux  qui  présentaient  une  cxophlalmic  prononcée 
ou  de  l’arythmie  cardiaque  et  particulièrement  de 
la  fibrillation  auriculaire. 

Le  premier  effet  noté  fut  une  amélioration  du 
côté  des  signes  cardiaques.  A  la  diminution  de  la 
tachycardie  succéda  l’amélioration  du  taux  du  mé¬ 
tabolisme  basal  et  des  autres  symptômes.  L’oxoph- 
lalmie  fut  heureusement  influencée  dans  de  nom¬ 
breux  cas  chroniques  et  rebelles.  L’action  de  l’ésé- 
rinc  fut  particulièrement  satisfaisante  dans  quel¬ 
ques  cas  de  récidive  post-opératoire  accompagnée 
d 'cxophlalmic  très  prononcée. 

P.-L.  Marie. 

R.  L.  Lévy  et  R.  L.  Moore.  Les  injections  pa¬ 
ravertébrales  d’alcool  dans  les  cardialgies  (Ar¬ 
chives  oj  internai  Medicine,  t.  XLVI1I,  n°  1,  Juil¬ 
let  1931).  —  L.  et  M.  ont  pratiqué  des  injections 
paravertébrales  d’alcool  et  de  procaïnc  (5  eme  de 
solution  de  procaïnc  à  1  pour  100,  puis  dix  minu¬ 
tes  après  5  eme  d’alcool  à  80°),  chez  9  malades 
atteints  de  sclérose  coronarienne  pour  la  plupart  et 
présentant  des  douleurs  angineuses  rebelles  aux  di¬ 
verses  thérapeutiques  essayées.  Après  avoir  rap¬ 
porté  leurs  observations,  ils  passent  en  revue  de 
façon  critique  57  autres  cas  analogues  où  ce  traite¬ 
ment  fut  employé  pour  combattre  la  cardialgic. 
Sur  49  observations  utilisables,  on  trouve  que  51 


pour  100  des  malades  ont  vu  cesser  complètement 
ou  presque  leurs  douleurs;  34  pour  100  ont  été 
améliorés;  chez  15  pour  100  on  relève  un  échec. 
Certains  malades  n’eurent  qu’une  amélioration  lé¬ 
gère  et  temporaire;  chez  d’autres,  le  résultat  fut 
étonnamment  bon.  Dans  1  cas  de  L.  et  M.,  la  dis¬ 
parition  complète  des  douleurs  dure  depuis  seize 

La  technique  que  décrivent  L.  et  M.  est  simple, 
mais  elle  demande  une  certaine  habileté  qui  s'ac¬ 
quiert  par  l'expérimentation  sur  le  cadavre. 

A  la  suite  de  l’injection,  la  majorité  des  patients 
de  L.  cl  M.  ont  présenté  de  l'hyperesthésie  pénible 
de  la  paroi  thoracique  et  des  douleurs  de  névrite 
intercostale  dans  le  territoire  nerveux  où  l'injec¬ 
tion  avait  été  pratiquée.  Parfois  l’état  douloureux  a 
duré  jusqu’à  six  semaines,  et  l’on  ne  voit  guère 
malheureusement  quoi  faire  pour  l’éviter.  Beau¬ 
coup  de  malades  ont  eu,  après  l’injection,  de  la 
fièvre  durant  de  quelques  jours  à  une  semaine. 
Chez  2  de  leurs  patients,  L.  et  M.  ont  constaté  un 
épanchement  pleural  du  côté  injecté. 

Un  syndrome  de  CI.  Bernard-llorncr  a  été  noté 
chez  7  malades  à  la  suite  de  l'injection  paraverté¬ 
brale  d'alcool.  Tout  cil  indiquant  que  l’on  a  atteint 
les  rameaux  dorsaux  supérieurs  du  sympathique,  ce 
phénomène  ne  permet  pas  de  préjuger  du  succès 
filial.  Il  tend  à  disparaître  au  cours  des  semaines  ou 

En  somme,  l'injection  paravertébrale  d'alcool 
offre  des  perspectives  assez  encourageantes  de  sou¬ 
lager  les  malades  présentant  des  douleurs  paroxys¬ 
tiques  d’origine  cardio-aortique.  Toutefois,  il  faut 
encore  attendre  qu’un  plus  grand  nombre  de  cas 
aient  été  traités  et  aient  été  suivis  pendant  un  temps 
plus  long,  avant  d’émettre  un  jugement  définitif 
sur  celle  méthode.  Actuellement  elle  ne  doit  être 
mise  en  œuvre  qu'après  échec  des  autres  thérapeu¬ 
tiques  consciencieusement  appliquées.  Elle  est  rela¬ 
tivement  sûre  et  ne  semble  pas  avoir  causé  de  dé¬ 
cès;  elle  a  une  base  physiologique  solide  et  est 
moins  dangereuse  que  la  résection  du  sympathique 
cervical.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  thé¬ 
rapeutique  est  purement  symptomatique  cl  n'in¬ 
fluence  en  rien  les  lésions  causales.  11  faut  même 
prévenir  les  malades  chez  lesquels  la  douleur  ser¬ 
vait  de  signal  avertisseur  contre  le  surmenage  phy¬ 
sique,  afin  qu’ils  ne  dépassent  pas  leur  capacité 
fonctionnelle  cardiaque,  si  l’on  a  réussi  à  suppri¬ 
mer  leurs  douleurs  par  l’intervention. 

P.-L.  Marie. 

ACTA  MEDJCA  SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

A.  et  E.  Groenberg.  L’urobilinurie  dans  les 
maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  (Acta 
medica  Scandinavica,  l.  LXXVI,  n°  1-2,  12  Juin 
1931).  —  Les  auteurs  ont  employé  la  méthode  de 
Salén,  basée  sur  les  dilutions,  pour  évaluer  l’uro¬ 
biline  dans  les  urines  de  24  heures.  Bien  qu’ayant 
constaté  que,  dans  les  cas  considérés,  les  courbes 
d’élimination  de  l’urobiline  sont  à  peu  près  pa¬ 
rallèles,  que  l’on  choisisse  la  concentration  de 
l'urobiline  ou  la  quantité  totale  excrétée  en  24  heu¬ 
res,  c'est  celte  dernière  valeur  qu’ils  ont  préféré 
prendre.  Avec  celle  méthode  relativement  sensi¬ 
ble,  celte  valeur  atteint  normalement  100.000. 

Ils  ont  trouvé  chez  15  jeunes  matelots  de  la 
marine  suédoise,  atteints  de  maladies  aiguës  des 
voies  respiratoires  (angines,  bronchites,  pneu¬ 
monies),  une  augmentation  de  l'urobilinuric  pen¬ 
dant  le  stade  fébrile  cl  parfois  pendant  la  con¬ 
valescence.  La  comparaison  de  la  courbe  de  l’uro¬ 
bilinurie  avec  celles  de  la  température,  du  pouls 
et  de  la  sédimentation  des  hématies  montre  que 
la  détermination  quantitative  systématique  de 
l’urobiline  peut  à  bon  droit  prendre  rang  parmi 
les  autres  méthodes  usuelles  d’investigation  cli- 
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ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

CONTREXEVILLE 

SOURCE  PAVILLON 

L’Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOTJTTE  -  GRAVELLE  -  DIABÈTE  -  ARTHRITISME 

Par  son  action  combinée  sur  le  Foie  et  les  Reins,  l’Eau  de  la  Source  Pavillon,  éminemment 
diurétique  et  ckolagogue,  élimine  Facide  urique,  combat  la  constipation  et  régularise  les 

actes  de  la  nutrition. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Dans  un  cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse  pris 
comme  témoin,  il  est  intéressant  de  constater  que, 
malgré  l’élévation  de  la  température  et  l’accélé¬ 
ration  du  pouls,  l’urobilinuric  était  normale. 

La  cause  de  l’urobilinurie  exagérée  chez  ces 
malades  n’est  pas  encore  élucidée.  La  destruction 
des  globules  rouges  doit  jouer  un  rôle  prépondé¬ 
rant  et  la  nature  de  l’infection  paraît  intervenir 
largement  dans  la  destruction  sanguine.  Mais  on 
peut  invoquer  aussi  des  lésions  infectieuses  du 
foie  et  des  troubles  de  la  circulation  hépatique. 

P.-L.  Marie. 

J.  Tillgren  et  N.  Sundgren.  Trois  cas  d’hyper¬ 
thyroïdie  artificielle,  traités  par  le  Lugol  ( Acla 
mcdica  Scandinavica,  t.  LXXVI,  n°  1-2,  12  Juin 
1931).  —  Après  avoir  souligné  les  bons  effets  habi¬ 
tuels  du  traitement  prolongé  des  états  d’hyperthy¬ 
roïdie  par  la  solution  de  Lugol,  T.  et  S.  relatent 
trois  cas  d’hyperthyroïdie  artificielle  qui  furent 
très  heureusement  modifiés  par  cette  thérapeuti- 

La  première  malade,  très  complexe  en  raison 
de  la  bronchite,  de  la  myocardite,  de  la  fébricule 
vespérale  et  de  l’achylie  gastrique  associées,  pré¬ 
sentait  des  symptômes  basedowiens  assez  atypi¬ 
ques.  Un  premier  traitement .  par  le  Lugol  fut 
suivi  d’une  amélioration  rapide  et  persistante  de 
l’état  général  et  d’un  retour  du  métabolisme  basal 
à  la  normale,  prouvant  que  l’hyperthyroïdie  était 
bien  le  facteur  principal  responsable  de  l’état 
morbide.  Une  nouvelle  confirmation  en  fut  fournie 
par  un  traitement  thyroïdien  intempestif  institué 
par  un  médecin,  qui  provoqua  des  symptômes  ai¬ 
gus  de  thyrotoxicose  dont  triompha  un  nouveau 
traitement  par  le  Lugol.  La  thyroïdectomie  faite 
ultérieurement  confirma  le  diagnostic.  Cette  ob¬ 
servation  montre  l’utilité  d’un  traitement  d’épreuve 
par  le  Lugol. 

La  seconde  malade,  une  femme  de  45  ans, 
grande  obèse  depuis  la  puberté,  avait  présenté,  à 
40  ans,  des  signes  basedowiens  que  fit  disparaître 
la  radiothérapie.  Mais  l’obésité  alla  ensuite  en  s’ac¬ 
croissant  ;  des  troubles  cardiaques  se  montrèrent 
accompagnés  de  quelques  symptômes  de  diabète. 
Le  régime  do  réduction  restant  impuissant,  on  fit 
un  traitement  thyroïdien  prudent  et  prolongé.  Le 
poids  diminua  beaucoup,  mais  le  métabolisme  ba¬ 
sal  s’éleva  progressivement,  malgré  la  suppression 
de  la  médication  thyroïdienne,  et  des  signes  de 
plus  en  plus  marqués  d’hyperthyroïdie  se  mani¬ 
festèrent  en  même  temps  que  le  poids  diminuait 
de  façon  inquiétante  (perte  de  plus  de  50  kilogr.). 
L’administration  de  Lugol  amena  dès  le  6°  jour 
une  reprise  continue  du  poids  et  fil  baisser  le  mé¬ 
tabolisme. 

Le  3°  cas  est  un  autre  exemple  d’hyperthyroïdie 
artificielle  chez  un  homme  de  40  ans  qui  s’était 
mis  à  engraisser  rapidement  et  chez  lequel  le 
Lugol  améliora  promptement  les  symptômes  d’in¬ 
toxication  thyroïdienne.  P.-L.  Maiiie. 

K.  Lindberg  (Iîclsingfors).  Un  cas  de  périarté¬ 
rite  noueuse  ( Acta  mcdica  Scandinavica,  t.  LXXVI, 
n°  1-2,  12  Juin  1931).  —  11  s’agit  ici  d’une  fillelle 
de  15  ans,  non  encore  pubère,  qui,  quatre  ans 
auparavant,  avait  présenté  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes,  séparées  par  un  intervalle  de  quatre 
mois,  des  symptômes  rappelant  ceux  de  l’affec¬ 
tion  actuelle.  Un  Juin  1930,  à  la  suite  d’une 
plaie  infectée  du  pied,  la  malade  commença  par 
avoir  de  la  fièvre  et  des  douleurs  articulaires.  Cel¬ 
les-ci  disparurent  au  bout  d’une  semaine  et  fu¬ 
rent  remplacées  par  des  myalgies  localisées  aux 
jambes.  La  fièvre  persistait  et  l’amaigrissement 
s’accentuait.  Vers  la  mi-Juillet  se  montrèrent  par 
poussées  de  petits  nodules  sous-cutanés,  gros  tout 
au  plus  comme  une  lentille,  recouverts  par  une 
peau  légèrement  rouge,  sensibles  à  la  pression 
cl  siégeant  surtout  aux  membres,  bien  que  le 
tronc  ne  fût  pas  épargné.  La  malade,  anémiée  et 


très  amaigrie,  entra  à  la  fin  d’Août  à  l’hôpital. 
Elle  présentait  alors  un  certain  nombre  d’infil¬ 
trations  sous-cutanées  disséminées  au  niveau  des 
jambes,  un  état  subfébrile,  avec  un  pouls  entre 
100  et  120,  une  leucocytose  à  16.000  avec  poly¬ 
nucléose,  un  taux  d’hémoglobine  de  50  pour  100. 
Les  cultures  du  sang  et  de  l’urine  demeurèrent 
négatives.  .  La  malade  était  dans  cet  état  depuis 
15  jours,  lorsqu’elle  commença  à  s’améliorer  :  le 
poids  augmenta  et  l’anémie  disparut,  de  même 
que  la  fièvre,  la  tachycardie  et  la  leucocytose.  Ce¬ 
pendant,  de  nouveaux  nodules  sous-cutanés  se 
montraient  encore  de-ci  dc-là.  Une  biopsie  montra 
qu’il  s’agissait  de  périartérite  noueuse.  Un  petit 
groupe  des  artères  sous-cutanées  étaient  atteintes, 
mais  toutes  les  branches  de  ce  groupe  présentaient 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes.  La  réac¬ 
tion  la  plus  intense  s’observait  au  niveau  de  la 
partie  externe  de  la  media  et  de  la  région  interne 
de  l’adventice.  Fait  curieux,  on  trouvait,  par 
places,  parmi  les  cellules  inflammatoires,  des 
foyers  de  polynucléaires  éosinophiles.  Vers  la  mi- 
Novembrc,  une  rechute  se  produisit,  accompagnée 
d’une  nouvelle  poussée  de  nodules  sous-cutanés, 
surtout  à  la  face  postérieure  des  membres  infé¬ 
rieurs,  d’une  fièvre  modérée  et  d’une  tachycardie 
peu  en  rapport  avec  la  température.  Le  poids, 
l’hémoglobine  et  les  leucocytes  sc  modifièrent  peu. 
Vers  le  milieu  de  Décembre,  sc  produisit  une 
amélioration  qui  fit  bientôt  place  à  une  guérison 
apparente  qui  dure  jusqu’ici.  A  aucun  moment, 
on  ne  trouva  de  signes  pouvant  faire  penser  à 
une  atteinte  viscérale. 

L.  a  rassemblé  20  autres  cas  de  périartérite 
noueuse  avec  nodules  sous-cutanés.  Leur  étude 
montre  que  l’évolution  dans  un  tiers  de  ces  cas 
a  été  bénigne,  plusieurs  cas  paraissant  avoir  guéri 
d’une  façon  durable,  et  cela,  semble-t-il,  parce 
que  les  viscères  avaient  été  relativement  épar¬ 
gnés.  On  peut  se  demander  s’il  n’existe  pas  de 
tels  cas  de  périartérite  noueuse  dont  le  diagnostic 
exact  n’est  jamais  posé. 

L.  envisage  ensuite  les  différentes  hypothèses 
que  l’on  peut  faire  en  ce  qui  concerne  l’étiologie. 
11  peut  fort  bien  s’agir  ici  d’une  récidive  de  péri¬ 
artérite  noueuse  survenue  au  bout  de  4  ans.  S’il 
en  est  bien  ainsi,  on  serait  tenté  de  penser  que  des 
agents  loxi-infeelieux  non  spécifiques,  identiques 
ou  différents,  ont  déclanché  des  réactions  hyper- 
ergiques  chez  un  sujet  ayant  des  artères  cutanées 
présentant  une  prédisposition  spéciale.  On  pour¬ 
rait  croire  qu’il  existe  là  une  méiopragie  consti¬ 
tutionnelle  et  que  le  retard  physique  général  de 
celte  malade  a  été  déterminé  par  elle.  De  môme, 
le  fait  que  toutes  les  branches  appartenant  à  un 
petit  groupe  d’artères  cutanées  présentaient  des 
lésions  de  leurs  parois  semble  indiquer  un  étal 
d’hyperergie  au  niveau  de  ce  groupe  d’artères. 

P.-L.  Marie. 

E.  Lundberg  cl  S.  Thyselius-Lundberg.  Re¬ 
cherches  sur  le  mécanisme  régulateur  endocri¬ 
nien;  influence  du  tabac  à  fumer  sur  le  sucre 
sanguin  (Acte  mcdica  Scandinavica,  supplément 
XXXVIII,  1931).  —  Dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire  L.  et  T.  étudient  l'action  immédiate  sur 
la  glycémie  de  l’acte  de  fumer  du  tabac.  Us  ont 
expérimenté  tant  chez  des  sujets  sains  que  chez 
des  diabétiques,  employant  des  cigares  ,et  des  ciga¬ 
rettes,  les  essais  étant  faits  de  manière  continue 
ou  discontinue.  La  quantité  de  tabac  utilisée  pour 
chaque  essai  oscilla  entre  0  gr.  45  et  1  gr.  Les 
expériences  furent  faites  chez  des  fumeurs  cl  chez 
des  non-fumeurs,  sur  des  hommes  et  sur  des 
femmes. 

Us  ont  constaté  qu’immédiatement  après  que 
le  sujet  a  commencé  à  fumer,  sa  glycémie  s’élève 
rapidement  et  d’une  façon  si  accusée  que  le  taux 
du  sucre  sanguin  peut  dépasser  de  50  pour  100 
le  niveau  initial.  Le  maximum  se  trouve  atteint 
en  général  tandis  que  le  sujet  continue  '  encore 


à  fumer,  puis  la  glycémie  s’abaisse,  un  peu  plus 
lentement  qu’elle  ne  s’était  élevée,  si  bien  que 
d’ordinaire  elle  revient  en  une  demi-heure  à  son 
niveau  normal.  Le  tabac  privé  de  nicotine  ne  dé¬ 
termine  pas  de  réaction  semblable.  U  est  probable 
que  cette  réaction  est  causée  essentiellement  par 
une  sécrétion  exagérée  de  l’adrénaline.  Kousnet- 
zoff  a  démontré  expérimentalement  en  effet  l’hy¬ 
persécrétion  adrénalinique  déterminée  par  la  ni¬ 
cotine  à  très  faible  concentration. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  L.  et  T. 
discutent  les  conclusions  qu’on  est  en  mesure  de 
tirer  de  la  comparaison  de  l’action  du  tabac  chez 
les  différents  sujets  et  sous  des  modalités  d’expé¬ 
rimentation  diverses  en  ce  qui  concerne  l’équi¬ 
libre  endocrinien. 

L’élévation  maximum  de  la  glycémie  semble 
dépendre  de  l’équilibre  endocrinien  existant  chez 
le  sujet  en  expérience.  Ce  maximum  est  moins 
élevé  lorsque  l’équilibre  endocrinien  est  parfait, 
plus  élevé  au  contraire,  lorsque  intervient  un  fac¬ 
teur  troublant  l’état  d’équilibre  endocrinien.  Ainsi, 
par  exemple,  la  consommation  d’une  cigarette 
représente  un  tel  facteur  de  trouble  ;  c’est  ce  qui 
explique  qu’un  sujet  réagit  par  une  élévation  plus 
forte  de  sa  glycémie  à  une  seconde  épreuve  qu’à 
la  première  faite  peu  avant. 

L’existence  de  troubles  du  métabolisme  d’ori¬ 
gine  diabétique  se  manifeste  également  par  la 
constatation  d’une  réaction  plus  brutale  de  la  gly¬ 
cémie  à  l’égard  de  la  nicotine  que  celle  qu’on 
observe  chez  le  sujet  normal.  Au  cours  du  trai¬ 
tement  d’un  diabétique,  on  peut  suivre  l’étal  du 
trouble  du  métabolisme  dans  son  ensemble  en  se 
basant  sur  les  maxima  constatés  à  la  suite  de  la 
consommation  de  tabac.  Tant  que  le  trouble  du 
métabolisme  du  malade  se  manifeste  encore  par 
l’élimination  de  sucre  cl  d’acétone,  le  sujet  réagit 
au  tabac  par  une  hyperglycémie  maximum  plus 
élevée  qu’au  moment  où  ces  substances  ont  dis¬ 
paru  de  l’urine.  Ces  recherches  montrent  égale¬ 
ment  qu’il  faut  discuter  la  question  de  savoir  si 
l’on  doit  permettre  à  un  diabétique  l’usage  du 
tabac  et  à  quel  moment  on  peut  l’autoriser  à 
fumer.  P.-L.  Marie. 

P OLSKA  GAZETA  LEKARSKA 
( Varsovie ) 

M.  Kusiak.  Rupture  spontanée  de  la  rate  au 
cours  de  la  malariathérapie  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  ( Polska  Gazcla  Lelcarska,  t.  X,  n°  17,  26 
Avril  1931).  —  K.  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  35  ans  atteint  de  paralysie  générale  et 
soumis  à  la  malariathérapie.  Le  malade  avait  subi 

10  accès  fébriles  sans  aucun  incident  alarmant  avec 
un  très  bon  état  général  et  une  légère  hypertrophie 
de  la  rate.  Au  cours  du  onzième  accès,  le  malade 
est  mort  avec  des  signes  d’hémorragie  interne.  11 
n’v  avait  eu  aucun  traumatisme.  A  l'autopsie,  on  a 
constaté  qu’il  s’agissait  d’une  rupture  de.  la  rate, 
légèrement  hypertrophiée,  avec  hémorragie  périto¬ 
néale  consécutive,  sans  lésions  parenchymateuses. 

11  s’agissait  donc  d’une  rupture  spontanée  de  la 
capsule  de  la  rate  qui  n'avait  pas  pu  s'adapter  à 
la  tension  intraparenchymateuse.  La  rareté  de  cet 
accident  au  cours  du  traitement  de  paralysie  géné¬ 
rale  par  la  malaria  ne  permet  pas  de  tirer  de  con¬ 
clusion,  ni  au  sujet  de  l'ûgo  des  malades  soumis 
au  traitement,  ni  au  sujet  de  l’évolution  du  pro¬ 
cessus  infectieux  du  paludisme. 

Fribourg-Blanc. 

Stéphan  Lesniowski.  Polioencéplialite  consé¬ 
cutive  a  la  vaccination  antirabique  (Polska  Ga- 
zcla  Lelcarska,  t.  X,  n°  22,  31  Mai  1931).  —  L.  rap¬ 
porte  l'observation  d'un  jeune  étudiant  de  18  ans 
qui  fut  mordu  par  un  chien,  qu'on  croyait  enragé. 
Bien  que  les  renseignements  recueillis  au  sujet  de 
l’animal  sc  soient  montrés  négatifs,  le  jeune 
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homme  subit  les  injections  préventives  de  vaccin 
antirabique.  Huit  jours  après  ia  fin  du  traitement 
éclatèrent  des  accidents  cérébraux  avec  fièvre  et  des 
signes  généraux  graves.  La  période  aiguë  sc  pro¬ 
longea  pendant  dix  jours,  ensuite  les  signes  allè¬ 
rent  en  régressant  progressivement  pendant  trois 

Les  symptômes  présentés  par  le  malade  prou¬ 
vaient  une  atteinte  de  la  substance  grise  de  l’encé¬ 
phale  localisée  à  la  limite  du  mésencéphale  et  du 
diencéphale  (plosis,  diplopie,  hypersomnie).  Les  lé¬ 
sions  atteignaient  la  partie  postérieure  de  la  protu¬ 
bérance,  ce  qui  se  traduisait  en  clinique  par  une 
paresthésie  dans  le  territoire  du  trijumeau  et  une 
paralysie  du  facial  gauche.  Un  nystagmus  et  un 
signe  de  Romberg  traduisaient  également  l’atteinte 
du  névraxe.  La  lésion  encéphalique  était  confirmée 
également  par  des  signes  de  localisations  focales 
des  noyaux  gris  centraux  (troubles  des  nerfs  oculo- 
-  moteurs,  nystagmus,  somnolence). 

D’après  la  nature  de  la  maladie,  il  s’agissait  as¬ 
surément  d’un  processus  inilammaloire. 

Au  point  de  vue  étiologique,  cette  polio-encépha¬ 
lite  supérieure  cl  inférieure  ne  peut  être  rattachée 
qu’à  la  vaccination  antirabique.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  le  pronostic  de  ces  atteintes  cncéphalitiques  est 
essentiellement  favorable.  Mais  il  faut  en  excepter 
tous  les  processus  aigus  de  paralysie  ascendante  du 
type  Landry  qui  doivent  toujours  être  considérés 
comme  des  accidents  atypiques  dus  à  la  rage  et, 
par  suite,  doivent  être  définitivement  exclus  du 
groupe  des  accidents  vaccinaux. 

Dans  d’autres  cas  d’accidcnls  ayant  éclaté  en 
rapport  avec  la  vaccination  antirabique,  de  même 
que  dans  certains  cas  d’accidcnls  apparus  à  la  suite 
de  la  vaccination  jennérienne,  on  peut  rechercher 
l’origine  de  ces  manifestations  pathologiques  dans 
la  réactivation  des  virus  ncurolropcs  latents,  entre 
autres  de  celui  de  l’encéphalite  épidémique,  et  dont 
l’action  est  devenue  possible  grâce  aux  troubles  ap¬ 
portés  par  la  vaccination  dans  les  pouvoirs  défen¬ 
sifs  de  l’organisme.  FmuounG-BLANC. 

L.  Stanislas  Bruckner.  Kystes  gazeux  de  l’in¬ 
testin  ( Polska  Gazeta  Lekarska,  t.  X,  n°  26,  28 
Juin  1931).  —  Un  homme  de  24  ans,  sans  antécé¬ 
dents  pathologiques  mais  légèrement  asthénique, 
présente  depuis  un  an  et  demi  des  crises  de  cons¬ 
tipation.  Ces  crises  douloureuses  sont  transitoires 
et  ont  pour  siège  d’élection  la  fosse  iliaque  droite. 
Les  deux  dernières  crises  s’accompagnent  de  fièvre 
aux  environs  de  39°6.  On  pose  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite  et  on  décide  l’intervention.  A  l’opération, 
on  constate  que  l’appendice  un  peu  long  est  entiè¬ 
rement  normal,  mais  on  a  la  surprise  de  constater 
que  le  cæcum,  légèrement  dilaté  avec  des  parois 
infiltrées,  est  couvert  de  nombreux  petits  kystes 
gazeux  transparents  d’une  taille  variant  du  volume 
d’une  lentille  à  celle  d’un  petit  pois.  Les  kystes 
sont  généralement  pédiculés.  Aucun  épanchement 
péritonéal,  mais  il  existe  de  nombreuses  adhérences 
cæcales.  A  ce  niveau  également  le  péritoine  est  ir¬ 
régulièrement  épaissi. 

Appendiceclomic  et  suturé  sans  drainage.  Cica¬ 
trisation  normale.  En  dehors  de  cet  aspect  inac¬ 
coutumé  du  cæcum,  on  a  trouvé  chez  le  malade 
de  l’hypotonie  avec  ptose  gastrique  et  une  colite 
du  cæcum  ascendant. 

L’étiologie  do  celle  affection  rare  est  des  plus 
obscures.  Deux  théories  :  une  mécanique,  l’autre 
inflammatoire,  ont  leurs  partisans.  B.  pense  que, 
sans  refuser  à  donner  raison  à  la  théorie  mécani¬ 
que,  il  ne  faut  pas  éliminer  l’étiologie  microbienne 
et  inflammatoire  et  que  cet*  élément  peut  jouer 
dans  certains  cas  un  rôle  prépondérant. 

Le  diagnostic  différentiel  de  celle  curieuse  affec¬ 
tion  est  très  difficile,  impossible  même,  et  elle  est 
habituellement  une  révélation  opératoire  ou  de  l’au¬ 
topsie.  En  clinique,  elle  se  présente  sous  forme 
d’une  pseudo-appendicite,  de  péritonite  ou  d’oc¬ 
clusion  intestinale. 


Le  pronostic,  bénin  pour  certains  auteurs,  paraît 
être  en  réalité  plus  sombre  en  raison  des  risques 
opératoires  auxquels  il  expose  le  malade. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  B.  propose  l’ac- 
linolhérapic.  Fninouno-IÎLANC. 

J.  Kostrzewski,  H.  Przybylska,  Z.  Godlowski. 
Etude  sur  l’albumine  du  sang  ( Polslca  Gazeta  Le¬ 
karska,  t.  X,  n°  38,  20  Septembre  1931).  —  Dans 
l’étude  du  sang  on  s’occupe  relativement  peu  de 
l’albumine.  K.,  P.  et  G.  s’attachent  surtout  à 
l’étude  des  variations  quantitatives  de  l’albumine. 
Ils  étudient  d’abord  le  rapport  de  l’albumine  du 
sérum  avec  les  globules  rouges  sous  l’influence  de 
la  conslriction  d’un  membre  par  un  garrot.  Une 
technique  minutieusô  et  contrôlée  met  les  résultats 
des  expériences  à  l’abri  des  causes  d’erreurs  pos¬ 
sibles.  Ces  expériences  indiquent  que,  souvent  et 
sous  l’influence  de  conditions  diverses,  il  existe  des 
oscillations  contradictoires  dans  l’évaluation  quan¬ 
titative  de  l’albumine  et  des  globules  rouges.  Il 
n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  quantité  des  liquides 
ingérés  et  la  dilution  du  sang  consécutive  aux  re¬ 
pas.  L’influence  des  divers  facteurs  sc  répercute 
plus  facilement  sur  la  quantité  d’albumine  que 
sur  le  nombre  des  hématies. 

Pour  apprécier  la  pression  osmotique,  K.,  P.  et 
G.  sc  servent  de  l’osmomètre  de  Govaerls.  La  con¬ 
cordance  des  résultats  de  ces  recherches  est  su¬ 
bordonnée  à  l’aplicalion  très  rigoureuse  de  la  tech¬ 
nique.  Dans  le  but  de  faciliter  les  manipulations 
avec  l’osmomèlre,  les  auteurs  ont  inventé  un  dis¬ 
positif  spécial  de  support  pour  l’appareil.  Les  résul¬ 
tats  des  expériences  prouvent  qu’il  n’existe  pas  de 
rapport  strict  entre  la  quantité  de  l’albumine  et 
la  pression  osmotique.  Cependant,  les  conclusions 
ne  peuvent  pas  encore  être  considérées  comme 
absolues  en  raison  du  nombre  relativement  res¬ 
treint  des  expériences.  K.,  P.  et  G.  les  mention¬ 
nent  actuellement  surtout  en  raison  du  dispositif 
qu’ils  ont  ajouté  à  l’appareil  de  Govaerls. 

FmuounG-BLANC. 

M.  Szajna.  Traitement  de  la  pneumonie  lo- 
baire  par  les  injections  intraveineuses  d’une 
solution  d’alcool  éthylique  et  de  glucose  (Polska 
Gazeta  Lekarska,  t.  X,  n°  38,  20  Septembre  1931). 
—  S.  donne  une  interprétation  différente  de  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  des  injections  d’alcool  éthylique 
sur  les  processus  purulents  pulmonaires  préconi¬ 
sées  par  Landau,  Fejgin  et  Bauer  (Pot.  Gaz.  Lel;.. 
t.  X,  n°  11,  1931).  Il  attribue  cet  effet,  non  pas  à 
l’action  bactéricide  de  l’alcool,  mais  à  celle  du  CO2 
produit  par  la  combustion  de  l’alcool  et  éliminé  en 
grande  quantité  par  le  poumon  malade.  En  par¬ 
tant  de  cette  thèse,  S.  prépare  sa  solution  d’alcool 
éthylique  à  33  pour  100,  non  pas  avec  de  l’eau, 
mais  avec  une  solution  de  dextrose  à  40  pour  100, 
ce  qui  permet  d’augmenter  sensiblement  la  quan¬ 
tité  de  CO2  éliminée  par  la  respiration.  Une  seule 
injection  intraveineuse  de  50  eme  de  ce  mélange 
est  suffisante,  elle  produit  la  chute  thermique  et 
l’amélioration  de  l’état  général.  23  observations 
confirment  ces  résultats.  S.  rapporte  les  détails  de 
2  d’entre  elles  particulièrement  démonstratives  ; 
une  où  le  traitement  a  été  appliqué  le  premier  jour 
de  la  maladie,  l’autre  au  troisième  jour.  La  façon 
précipitée  do  déterminer  la  résolution  de  la  pneu¬ 
monie  constitue  un  indice  diagnostique,  car  elle 
donne  la  signature  d’une  pneumonie  franche,  le 
traitement  restant  sans  effet  dans  d’autres  affec¬ 
tions  telles  que  la  pneumonie  caséeuse  ou  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  traitement  par  injections  intraveineuses  d’al¬ 
cool  éthylique  laisse  espérer  une  heureuse  influence 
sur  l’action  (J'îmtres  substances  en  thérapeutique, 
car  il  possède  la  propriété  d’influencer  la  perméa¬ 
bilité  des  parois  cellulaires  et  pourra  faciliter  ainsi 
la  pénétration  d’autres  substances  pour  lesquelles 
la  paroi  serait  imperméable. 

FlUBOUBG-BLANC. 


WARSZAWSKIE  CZASOPISMO 
LEKARSKIE 
(Varsovie) 

J.  Fliederbaum.  Recherches  sur  l'influence 
des  troubles  de  la  régulation  acido-basique  sur 
la  formation  des  œdèmes  ( Warszawskie  Czaso- 
pismo  Lekarslcie,  t.  VIII,  n°  15,  9  Avril  1931).  — 
Etude  de  la  palhogénie  des  œdèmes  et  de  l’in¬ 
fluence  des  acides  et  des  bases  sur  les  échanges 
hydriques  comportant  trois  parties  :  1°  L’étude  de 
l’acidose  et  de  l’alcalose  expérimentales  chez  les 
malades  ayant  des  œdèmes;  2°  L’élude  de  l’in¬ 
fluence  exercée  par  l’acidose  et  l’alcalose  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sur  leur  pré¬ 
disposition  aux  œdèmes;  3°  L’étude  de  l’influence 
exercée  par  les  acides  et  les  bases  sur  les  échanges 
hydriques  de  l’organisme. 

F.  conclut  que  :  1°  Les  malades  ayant  des  œdèmes 
ont  tendance  à  retenir  dans  les  tissus  les  acides 
et  les  bases.  La  rétention  des  acides  est  primitive, 
la  rétention  des  bases  secondaire  par  une  sorte  de 
réaction  de  neutralisation;  2°  l’acidose  locale  de  la 
peau  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  augmente 
l’hydrophylic,  contrairement  à  l’alcalose  qui  la  di¬ 
minue;  3°  les  acides  augmentent  et  les  bases  di¬ 
minuent  les  œdèmes  et  la  rétention  de  l’eau  dans 
l’organisme  des  malades  ayant  des  œdèmes. 

F.  remarque  que,  chez  l’individu  normal,  les 
acides  augmentent  la  sécrétion  urinaire  et  ont  une 
action  anti-œdémateuse.  Mais  si,  à  la  suite  des  al¬ 
térations  circulatoires  ou  des  changements  endo- 
toxiques,  l’élimination  des  produits  acides  de  l’or¬ 
ganisme  sc  fait  mal,  ils  sont  -éliminés  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  possède  des  affinités  pour  eux.  Les 
œdèmes  et  la  rétention  des  bases  surviennent  se¬ 
condairement.  La  rétention  chlorurée  de  Widal  et 
la  rétention  sodique  de  Ilium  dans  ces  œdèmes  doi¬ 
vent  être  envisagées  comme  conséquence  de  la  plus 
grande  affinité  des  tissus  pour  les  allions  cl  les 

L’acidose  circulatoire  donne  une  tendance  mani¬ 
feste  à  l’oppression,  car  les  acides  du  sang  irritent 
le  centre  respiratoire.  L’apparition  de  l’œdème  di¬ 
minue  celte  tendance  en  retenant  une  partie  des 
acides  du  sang  dans  les  tissus. 


(Kharliov) 

E.  A.  Khrouscheva.  Sur  la  spécificité  de  l’in- 
tradermo-réaction  dans  l’échinococcose  ( Vrai - 
chébnoié  Délo,  t.  XIV,  n°“  7-8,  1931).  —  Proposée 
en  1909,  par  Boidin  et  Laroche,  pour  le  diagnostic 
de  l’échinococcose,  l’intradermo-réaelion  permet  à 
K.  de  revenir  sur  la  question  déjà  ancienne,  grâce 
à  un  nombre  relativement  élevé  de  malades  sou¬ 
mis  à  l’examen  (90).  Ainsi,  il  a  été  possible  non 
seulement  de  confirmer  une  fois  de  plus  la  valeur 
du  procédé  relativement  simple,  mais  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  la  nécessité  d’étudier  l’image  leucocy¬ 
taire,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’cosinophi- 

L’anligène  employé  est  constitué  par  le  liquide 
prélevé  dans  une  vésicule  d'un  animal  malade.  Fil¬ 
tré  à  travers  une  bougie  Chambcrland,  le  liquide 
de  l’hydalide  ne  nécessite  point  l'emploi  d’un  dé¬ 
sinfectant  ou  bien  l’ébullition,  l’un  comme  l’au¬ 
tre  dans  un  but  de  stérilisation.  Introduit  dans  le 
derme,  à  la  dose  de  0  eme  1  ou  0  eme  2,  l'anti¬ 
gène,  en  cas  de  réaction  positive,  provoque  la  for¬ 
mation,  après  cinq  minutes  environ,  d’une  vési¬ 
cule  blanche,  entourée  d 'îlots  rouges  qui  finissent 
par  sc  rencontrer  cl  par  former  une  seule  zone. 

L’inlradcrmo-réaction,  cet  examen  extérieur, 
comme  le  dit  K.,  doit  être  complétée  d’une  investi¬ 
gation  intérieure,  c’est-à-dire  d’une  élude  de  l’éo¬ 
sinophilie.  En  effet,  il  y  a  lieu  de  conclure  à  une 
guérison  clinique  seulement  dans  le  cas  où  le  nom¬ 
bre  des  ésosinophiles  ne  se  trouve  plus  augmenté. 
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